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Uvod

V krajinach Eurdpskej unie Zije v si¢asnosti viac ako 83 mi-
libnov obyvatelov s kardiovaskuldrnym (KV) ochorenim,
pri¢om najcastej$im prejavom je periférne artériové ochorenie
(viac ako 35 milidnov) nasledované ischemickou chorobou
srdca (> 29 miliénov), ¢o predstavuje zavazny spolocensky
a zdravotnicky problém na nasom kontinentne (1).

ESC spolupracovala s Eurdpskou spolo¢nostou cievnej
chirurgie (ESVS) na vytvoreni komplexnych odporucani
pre manazment periférnych artériovych ochoreni (PAO)
zahrnujacich vsetky periférne oblasti (2). V porovnani
s vydanim z roku 2011 sa najvyznamnejsie zmeny tykaju
stratifikdcie rizika u pacientov s asymptomatickou stenézou
karotidy, pacientov s kritickou konc¢atinovou ischémiou (KKI)
a pribudla $pecidlna cast tykajica sa kardidlnych ochoreni
u pacientov s PAO. Hociktory prejav PAO je spojeny s velmi
vysokym rizikom KV prihod a vsetci pacienti vyzaduja ,,best
medical therapy“ - vytaZenie konzervativnej liecby v ramci
sekundarnej prevencie. Z tohto pohladu su $tudie VIVA (3)
a COMPASS (4) urcite dve najprinosnejsie randomizované
$tadie (RKS) roka.
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VIVA stadia potvrdila prinos skriningu viacerych cievnych
ochoreni na zlep$eni prezivania populacie (tabulka 1) (3).
Viac ako 50 000 danskych muzov bolo randomizovanych do
ramena so skriningom cievnych ochoreni, alebo do ramena
bez tohto skriningu. Cievny skrining pozostaval z merania
tlaku krvi, vySetrenia ¢lenkovo-ramenného indexu (ankle-
-brachial index — ABI) a ultrazvukového vysetrenia brusnej
aorty. V pripade patologického nalezu pacientov dalej riesili
prakticki lekari, pacienti s velkymi aneuryzmami brusnej
aorty (AAA) boli odoslani k cievnemu chirurgovi. Po 4,4 roka
bola mortalita v ramene s cievnym skriningom vyznamne
niz$ia (tabulka 1). Na prevenciu jednej smrti bolo potrebné
skriningovo vySetrit 169 osdb, ¢o je vyrazne menej ako pri
skriningu malignych ochoreni.

Stadia COMPASS randomizovala 27 395 pacientov alebo
s koronarnou chorobou (KCH) alebo s PAO (periférnym
artériovym ochorenim dolnych konéatin (PAO DK), alebo
stenézou karotidy ¢i predchddzajucou revaskularizaciou
karotidy) na tri rozdielne antitrombotické stratégie. Vysled-
ky vo vopred definovanej podskupine pacientov s PAO sa
zhodovali s vysledkami celého suboru pacientov (tabulka
1): kombinacia rivaroxabanu 2,5 mg dvakrat denne + aspirin
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Tabulka 1 Zhrnutie hlavnych randomizovanych $tadii tykajucich sa periférnych intervencii v roku 2017

Skratka $tadie Typ a ciel $tadie Porovnavané (Stadiové) Referenény Nastavenie Primarny ciel (+ sekundarne
(alebo prvy autor) parametre (n) parameter (n) (indikacia) ciele sledovania)
Viaceré lokalizacie
COMPASS-PAD* Dvojito-zaslepena: Rivaroxaban Aspirin 100 mg PAO DK (po KV smrt, IM alebo mozgova
prinos nizkej davky 2,5mgx 2 +aspirin (A:2504) revaskularizcii, prihoda: R+A vs. A=-28 %

rivaroxabanu (samotného 100mg (R+A: 2492)

klaudikécie s potvrdenym

(P=0,0047); R vs. A=—14 %

alebo v kombinacii alebo Riva 5mgx2 postihnutim artérii DK,  (P=0,19). -46 % redukcia
s aspirinom) u pacientov  (R: 2474) alebo KCH s ABI<0,90) MALE priR+A vs. A, +61 %
s PAO alebo stendza karotid (po  riziko krvacania, ale nie
revaskularizacii alebo fatdlneho
stendza karotidy > 50 %)
VIVA3 Otvorena: prinos Skrining hypertenzie, Bez skriningu Mutzi vo veku 65 -74 Mortalita (HR 0,93; 95 % CI
skriningu cievnych PAO DK a AAA (25078) rokov v centralnom 0,88 - 0,98)
ochoreni vo v§eobecnej (25 078) Dénsku
populdcii
Postihnutie karotid
Moresoli® Metaanalyza: CAS CAS (1881) CEA (1138) Asymptomatickd stenéza Kazdé periprocedurélna
verzus CEA u pacientov karotidy mozgova prihoda, ako aj
s asymptomatickou mozgova prihoda v dlhodobom
stendzou karotidy sledovani (RR 1,24; 95 % CI
0,76 - 2,03) alebo smrt (RR
1,72;95 % CI 0,95 -3,11)
Periférne artériové ochorenie dolnych koncatin (PAO DK)
EMPA-REG Dvojito-zaslepena: Empagliflozin (982) Placebo (479) PAO DK KV smrt: HR, 0,57; 95 % CI,
(LEAD podskupina)® a¢innost a bezpe¢nost (po revaskularizacii 0,37 - 0,88.
empagliflozinu pridaného alebo amputacii, stenéza  -38 % redukcia mortality zo
navyse k §tandardnej >50 %, alebo ABI<0,90) vsetkych pri¢in
liecbe diabetu 2. typu Bez zvyseného rizika amputdcie
u pacientov s PAO DK
FOURIER Dvojito-zaslepena: prinos Evolocumab (1 856) Placebo (1 780) Klaudikacie a ABI< 0,85  Zlozeny end-point: KV
(PAO DK evolocumabu pridaného alebo predchddzajica smrt, IM, mozgova prihoda,
podskupina)’ navyse k lie¢be statinom revaskularizacia hospitalizacia pre nestabilnt
na redukciu KV prihod anginu pektoris alebo
koronarna revaskularizacia:
-21 % (P<0,01). MALE taktiez
redukované o —42 % (P <0,01)
ICE® Otvorena: SES vs. BES SES (340) BES (320) Stredné az tazké Restendza v priebehu
pre postihnutie iliackych klaudikacie sposobené 12 mesiacov 6,1 % (SES) vs.
artérii stendzou alebo okliziou 14,9 % (BES) P=0,006
iliackych artéri
ISAR-STATH® Otvorena: DCB +stent (48) alebo  BMS (55) Stendza alebo oklizia (1) Zavaznost stendzy
endovaskuldrne techniky aterektomia (52) arteria femoralis v percentach merana
na revaskularizaciu superficialis angiograficky 34 %. 56 % vs.
arteria femoralis 55 %; P=0,009 a 0,007;
superficialis (2) Vyskyt restenozy 7,23 % vs.
22,52 % vs. 24,54 %; P=0,0017
DEB + stent vs. BA +stent
ILLUMENATE Zaslepena: DCB vs. DCB (200) PTA (100) PAO DK v triede (1) ZloZzeny end-point:
pilotna' PTA pri postihnut{ Rutherford 2 - 4 na 12 mesiacov bez vyskytu
femoropoplitedlnej podklade stendzy 30-diovej mortality, bez
oblasti alebo okluzie velkej amputacie o$etrovanej
femoropoplitedlnej koncatiny a bez CD-TLR
oblasti vo vztahu k pouzitiu

in$trumentaria a procedure:
92,1 % vs. 83,2 % P=0,001;

(2) 12-mesacna® primarna
priechodnost 76,3 % vs. 57.6%
P=0.003
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Skratka $tadie Typ a ciel Studie Porovnavané (§tadiové) Referenény Nastavenie Primarny ciel (+ sekundarne
(alebo prvy autor) parametre (1) parameter (n) (indikécia) ciele sledovania)
ILLUMENATE EU"  Zaslepend: DCB vs. DCB (222) PTA (72) Stredné alebo tazké (1) Zlozeny endpoint:

PTA pri postihnuti klaudikacie alebo 30 dni bez vyskytu smrti

femoropoplitedlnej ischemicka pokojova a 12 mesiacov® bez vyskytu

oblasti bolest na podklade velkej amputdcie o$etrovanej
stendzy alebo oklizie koncatiny a bez CD-TLR
femoropoplitedlnej vo vztahu k pouzitiu
oblasti in$trumentdria a procedre:

94,1 % vs. 83,3 %.

(2) 12-mesa¢nd® primarna
priechodnost a nepritomnost
CD-TLR 83,9 % vs. 60,6 %
P=0.001

Vendzna trombo-embolickd choroba

EINSTEIN-choice’

Dvojito-zaslepena:
ucinnost & bezpe¢nost
2 dévok rivaroxabanu
vs. aspirin v dlhodobom
sledovani po VTE

Rivaroxaban 10 mg 1x
denne (R10: 1 127)

Aspirin 100 mg 1x
denne (A:1131)

Po 6-12mesiacoch
antikoagulacnej liecby
akiitnej HZT alebo PE

Symptomaticka recidiva
fatélneho alebo nefatalneho
VTE

Rivaroxaban 20 mg 1x
denne (R20: 1 107)

R20 vs. A: =66 % (P<0,001)

R10 vs. A: =74 % (P< 0,001)

Ziaden signifikantny nérast
rizika velkého krvécania

ATTRACT®

Otvorend®: Gi¢innost
a bezpec¢nost
farmako-mechanickej

Farmako-mechanicka
trombektomia +
antikoagula¢na liecba

Antikoagula¢na
lie¢ba (355)

Post-tromboticky
syndrom medzi 6. a 24.
mesiacom

Ziaden signifikantny rozdiel vo
vyskyte PTS (47 % v ramene
farmako-mechanickej

trombektomie v prevencii  (337) trombektoémie + trombolyzy
PTS po proximalnej HZT vs. 48 % v kontrolnej skupine;
P=0,56)
PEITHO (dlhodobé Dvojito-zaslepena: Tenekteplaza (506) Placebo (499) Pltcna embodlia so Medidn sledovania

dlhodoba t¢innost

a bezpec¢nost
trombolytickej liecby PE
so strednym rizikom

vysledky)'

strednym rizikom <5 dni 37 mesiacov:
a dysfunkcia PK a/alebo

zvy$enie troponinu

Ziaden signifikantny rozdiel
v mortalite, rezidudlnej
dychavici a chronickej
trombo-embolickej plicnej
hypertenzii

A - aspirin; AAA - aneuryzma brusnej aorty; BES - balon-expandovatelny stent; KCH - korondrna choroba; CAS - stenting karotickej artérie; CD —clinically driven
= podla klinického obrazu; CEA - karoticka endarterektomia; KV - kardiovaskuldrny; DCB - drug-coated balloon = lie¢ivom potahovany balén; DES - drug-elu-
ting stent = lie¢ivo uvolfiujtici stent; HZT — hlboka zilové trombéza; HR — hazard-ratio; PAO DK - periférne artériové ochorenie dolnych konéatin; MALE — major
adverse limb events = velka neziaduca koncatinova prihoda; IM - infarkt myokardu; PAO - periférne artériové ochorenie; PTA — angioplastika balonikom (beznym,
nie lie¢ivo uvolnujticim); PTS - post-tromboticky syndrém; R - rivaroxaban, R+ A - rivaroxaban plus aspirin; RR - relativne riziko; SES - samo-expandibilny stent;
SFA - arteria femoralis superficialis; TLR - revaskularizacia (uz) oSetrovanej koncatiny.

“Definované ako nepritomnost restendzy v mieste pdvodnej lézie, meranej pomocou duplex ultrazvukového vysetrenia - odvodeny pomer maximalnej systolickej

rychlosti < 2,5 a absencia CD-TLR.

Definované ako nepritomnost restendzy v mieste povodnej 1ézie vysetrenej duplex ultrazvukom (pomer maximélnej systolickej rychlosti < 2,5).

<So zaslepenym hodnotitelom.

100 mg sa spdjala so signifikantnou 28 % redukciou kombi-
nédcie KV smrti, infarktu myokardu alebo mozgovej prihody
a so 46 % redukciou velkych neziaducich koncatinovych
prihod (major adverse limb events - MALE), vratane am-
putacii, v porovnani so samotnym aspirinom 100 mg (4).
Krvacavé prihody boli castejsie v pripade kombinovanej
liecby, okrem fatdlneho krvdcania. Spojeny prinos zahr-
nujuci ischemické a krvdcavé prihody zostal v prospech
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kombinacnej liecby. Prenos tychto zisteni do klinickej praxe
vSak vyzaduje este dal$ie analyzy na $pecifikaciu podskupin
pacientov s optimalnym pomerom prinosu a rizika (benefit/
risk ratio — RR). Hoci aplikacia tychto vysledkov do praxe
je velmi dolezita, je potrebné uviest, Ze iba 68 % o0sdb
z registra REACH bolo COMPASS-kompatibilnych, teda
splnajucich inklizne a exkluzne kritérid (15). Hlavnym
dévodom, pre ktory neboli COMPASS-kompatibilni, bolo



vysoké riziko krvacania. Teda stratifikdcia rizika krvdcania
ma najvyssiu dolezitost.

Iné $pecifické studie zaoberajice sa postihnutim artérii
dolnych koncatin

Odporucania ESC z roku 2017 (1) zdoraznuji optimalny
manazment rizikovych faktorov u pacientov s PAO. Nova
analyza $tddie FOURIER zddraznila dolezitost znizenia
LDL cholesterolu u pacientov s PAO DK, so signifikant-
nym prinosom evolocumabu, PCSK-9 inhibitora (tabulka
1) (7). Tato nova analyza u pacientov s PAO DK ukazala
podobny prinos v zmysle redukcie KV prihod a vyznam-
nt redukciu MALE. Toto je prva $tudia ukazujtca prinos
liekov znizujucich hladinu lipidov na redukciu MALE,
vrdtane amputdcii.

Vela pacientov s PAO DK ma diabetes mellitus. Nedavno
boli prezentované pozoruhodné pozitivne vysledky vplyvu
inhibitora sodikovo-glukézového kontrasportéra 2 na KV
prihody, hoci vznikli otazky vzhladom na zvySené riziko
amputacii (vac¢sinou malych) pri canaglifozine (16). Nova
analyza pacientov s PAO DK zaradenych v $tudii EMPA-
-REG potvrdila prinos empagliflozinu vzhladom na mor-
talitu a KV prihody (tabulka 1), bez rozdielu vo vyskyte
amputdcii v porovnani s placebom (6). Potreba zlepSenej
starostlivosti o diabetikov bola zdorazena aj vzhladom na
nedavne vysledky z registra 15 332 pacientov s KKI (47 %
diabetikov), ktoré ukdzali, Ze napriek tomu, Ze diabetici maju
60 % vyssie riziko infekcie a 40 % vy$sie riziko amputdcie
(tak hospitalizacnej, ako aj pri $tvorro¢nom sledovani), tito
pacienti boli revaskularizovani ovela zriedkavejsie (46 % vs.
54 %, P<0,001) (17).

V inom prehlade zo 60 998 hospitalizacii pacientov,
ktori podstupili revaskularizaciu alebo amputaciu v USA pre
KKI, bol 20 % vyskyt rehospitalizacii do 30 dni, vacsinou
pre infekciu, pretrvavajuce priznaky KKI, kardialne tazkosti
a komplikacie proceduiry (18).

Z hladiska revaskularizacie je $tudia ICE (Iliac, Common
and External Artery Stent Trial) prvou RCT porovnéavajucou
balon expandovatelné (BES) vs. samoexpandibilné stenty
(SES) (8). Medzi 660 pacientmi podstupujicimi stenting
iliackych artérii bol jednoro¢ny vyskyt restendz vyznamne
nizsi pri SES v porovnani s BES (tabulka 1). Navyse podiel
pacientov vyzadujucich revaskularizaciu pévodnej 1ézie bol
nizs§i v SES skupine, bez rozdielu vo vyskyte periprocedu-
ralnych komplikécii alebo vo funkénych vysledkoch. Na
urovni femoropoplitedlnych artérii sa ziskali nové dokazy
o vybere in§trumentaria zo skupinovej metaanalyzy (6 091
pacientov) (19). Pat endovaskularnych stratégii bolo po-
rovnavanych: ,bare metal® stenty (BMS), pokryté kovové
steny (stentgrafty), lie¢ivo uvolnujice stenty (DES), lie¢ivom
potahované balény (DCB) a ,,plain balloon® angioplastika
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(PTA). Lie¢ivom potahované balony, DES a stentgrafty
priniesli signifikantny pokles v jednoro¢nej potrebe TLR
vs. PTA (68 %, 58 %, a 48 %). DCB navy$e vyznamne re-
dukovali potrebu TLR oproti BMS (53 %), a zdajt sa ako
preferované in$trumentdrium pre revaskulariziciu v danej
oblasti. Vyhody DCB sa potvrdili v RCT ISAR-STATH,
kde sa randomizovalo 155 pacientov do troch rozli¢nych
stratégii revaskularizacie: DCB+BMS, PTA + BMS, alebo
priama aterektomia (9). Vyskyt primarneho end-pointu
bol vyznamne niz$i v ramene DCB+BMS ako v ramene
PTA + BMS, ako aj potreba TLR v priebehu dvoch rokov
(tabulka 1). Dalsie dokazy uprednostiiujuce DCB nad PTA
prichadzaju zo s§tadii ILLUMENATE pivotal (10) a ILLU-
MENATE EU (11), ktoré randomizovali 300, respektive 222
pacientov na lie¢bu s pouzitim DCB alebo PTA, pri¢om
primarna priechodnost bola vyznamne vys$$ia pri DCB
v oboch studidch (tabulka 1).

Kardidlne riziko ma byt zhodnotené u pacientov s pla-
novanou angiochirurgickou revaskularizaciou (2). V USA,
v celostatnom registri pacientov podstupujucich nekardialny
chirurgicky vykon bol vyskyt periopera¢ného infarktu myo-
kardu u 2 % pacientov s angiochirurgickym vykonom, ¢o bolo
najviac v porovnani s inymi typmi nekardialnych chirurgic-
kych vykonov [(OR) 1,56, 95 % konfiden¢ny interval (95 %
CI) 1,52 - 1,59] (20). Pri pouziti kauzalnej analyzy vysledky
z registra naznacujd, Ze invazivna liecba periopera¢ného
infarktu myokardu by zlepsila vysledky, ¢o si zasluzi $tadiu
so zaradenim pacientov s PAO.

Postihnutie karotid

Optimalny liecebny manazment

Pacienti s asymptomatickou stendzou karotidy profituju
z ,best medical therapy“ (vytazenej konzervativnej liecby) (1).
Toto sa nedavno potvrdilo u 864 pacientov s 50 — 69 % alebo
70 - 99 % stenozou karotidy (21). Celkovo bolo zrealizova-
nych 4 929 ultrazvukovych vysetreni na 1 439 karotickych
artériach v priebehu 6,5 roka. Ischemicka mozgova prihoda/
tranzitorny ischemicky atak a karotickd revaskularizdcia
sa vyskytli v 12,2 % pripadov a u 21,5 % pacientov doslo
k progresii stendzy. Kvalita kontroly rizikovych faktorov bola
nezavislym prediktorom progresie stenézy alebo vyskytu
mozgovej prihody/TIA (obrazok 1) (21).

Revaskularizacia

Metaanalyza piatich RCT zahrnujica 3 019 pacientov
s asymptomatickou stenozou karotidy porovndvala stenting
karotickej artérie (CAS) s chirurgickou lie¢cbou (CEA) (5).
U pacientov po CAS bolo zvysené riziko (na hranici $tatis-
tickej vyznamnosti) akejkolvek periproceduralnej a neinva-
liduzujucej mozgovej prihody, ako aj zlozeného end-pointu
periproceduralnej mozgovej prihody alebo smrti (tabulka 1).
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Pozoroval sa trend k niz§iemu vyskytu periproceduralneho
infarktu myokardu po CAS. Nebol zisteny signifikantny rozdiel
medzi tymito dvoma technikami vo vyskyte mozgovej prihody
v dlhodobom sledovani po intervencii.

Zeny majd zvysené riziko periopera¢nej mozgovej prihody,
ale $pecifickych udajov vo vztahu k pohlaviu je malo. V data-
baze ,,National Surgical Quality Improvement Program® (5 620
CEA a 141 CAS) sa porovnavali véasné pooperacné vysledky
u zien so symptomatickou stenézou karotidy. V priebehu
prvych 30 dni sa MACE vyskytlo u 12,2 %, respektive 5,2 %
zien po CAS a CEA (P<0,001) (22). V kauzilnej analyze
zahrnujicej 125 parov bol 30-dnovy vyskyt postoperacanej
MACE v skupine po CAS 11,2 % vs. 4,0 % po CEA (OR 2,8;
P=0,04). Tieto vysledky favorizuju CEA ako preferovanu
revaskulariza¢nii metédu u Zien.

Vcasna revaskularizacia po ischemickej mozgovej prihode/
TIA sa odporuca v pripade stenozy karotickej artérie, ale
vplyv nacasovania revaskulariza¢nej techniky bol velmi malo
$tudovany. V spolo¢nej analyze individualnych udajov 4 138
pacientov zo $tyroch RCT bolo riziko mozgovej prihody
alebo smrti vyssie u pacientov po CAS ako po CEA, ak boli
lie¢eni v priebehu prvych siedmich dni (8,3 % vs. 1,3 %, RR
6,7; 95 % CI 2,1 - 21,9, korigované na vek, pohlavie a typ
kvalifikujicej prihody) (23). Tieto vysledky favorizuji CEA
v prvych dnoch po ischemickej mozgovej prihode.

V nemeckom registri (z rokov 2009 - 2014) bolo ana-
lyzovanych celkovo 13 086 CAS procedur (24). Mozgova
prihoda pocas hospitalizacie alebo smrt sa vyskytli v 2,4 %
pripadov (1,7 % u asymptomatickych a 3,7 % u symptoma-
tickych pacientov). Multivaria¢nou analyzou sa zistilo, zZe
pouzitie emboli-protekéného indtrumentaria bolo nezavislym
prediktorom nizsieho vyskytu hospitalizacnych mozgovych
prihod alebo smrti (korigované RR 0,65; 95 % CI 0,50 -
0,85), velkej mozgovej prihody alebo smrti (korigované RR
0,60; 95 % CI 0,43 - 0,84) a mozgovej prihody (korigované
RR 0,57; 95 % CI: 0,43 - 0,77). Toto podporuje sucasné
odporucania v prospech pouzitia emboli-protekéného in-
$trumentaria pocas CAS (2).

Sti¢asna revaskularizacia karotid bola vyhodnotend v 12
krajinach (25). Z 58 607 lie¢enych pripadov sa najvicsia na-
rodné a medzindrodnd variabilita pozorovala pri indikaciach:
celkovo, okolo polovice pacientov bolo asymptomatickych
(48 %), ale s intervalom od 0 % (Dansko) po 73 % (Talian-
sko). Narodna variabilita medzi centrami v ramci jednotlivych
krajin bola este vdc¢sia a najvicsia bola v Australii (0 - 72 %),
Madarsku (5 - 55 %) a v USA (0 — 100 %). Prevaha revas-
kularizacii asymptomatickych stenéz karotid bola ovela vyssia
v krajinach, kde poplatok za intervenciu sa plati operatorovi
(OR 5,8, 95 % CI 4,4 - 7,7). U asymptomatickych pacientov
bola CAS pouzitd najcastejie vo Svédsku (26 %), kym iné
krajiny (Finsko, Island) nepouzili CAS vobec. Nevyhnutna
je medzindrodnd snaha o globdlne zjednotenie odportcani
a praxe.
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Aorta

Hrudnikova aorta

Echokardiografia ostdva najcastejSie pouzivanou zobra-
zovacou metédou na hodnotenie proximalnej aorty. Priemer
aorty sa meni podla srdcového cyklu, miesta a spdsobu me-
rania, ako aj podla veku a telesnej velkosti. V multicentrickej
$tudii NORRE, ktora zahrnala viac ako 700 zdravych osob,
boli stanovené normalne referen¢né hodnoty pre proximalnu
aortu (26).

Dve $tudie z ,,Multi-Ethnic Study of Atherosclerosis® sa
zamerali na kalcifikdcie aorty zistené pri CT vySetreni: prva
s$tudia hodnotila kalcifikdcie v ascendentnej aorte a zistila,
Ze tento stav je zriedkavy vo vSeobecnej populacii (3,4 %)
(27). Hustota kalcifikatov v ascendentnej aorte inverzne
korelovala s KV prihodami, a to aj po korekcii na rizikové
faktory a kalcifikaty v korondrnych artériach. Druha $tadia
sa zamerala na osoby s kalciovym skére koronarnych artérii
0 a nezistila dal$iu prognostickt informéciu z kalcifikatov
ascendentnej aorty (28). Stidia s pouzitim zobrazenia
magnetickou rezonanciou ukdzala prognosticky prinos vy-
$etrenia rychlosti pulzovej viny obluku aorty, ako markera
tuhosti aorty u 0sob stredného veku (45 - 54 rokov), ale nie
u star$ich osob (29).

Co sa tyka vztahu k aortdlnym prihoddm, z tdajov zis-
kanych zobrazovacim vy$etrenim sa zatial len priemer aorty
povazuje za ukazovatel rizika disekcie aorty. Podla vysledkov
dvoch nezavislych ,case-control® §tadii porovnavajucich
pacientov s disekciou aorty typu B (TB-AD) s kontrolnymi
osobami sa zda, ze okrem priemeru aorty aj vekom podmie-
nené predlzenie oblika aorty sa spdja so zvySenym rizikom
TB-AD (30, 31).

Brusna aorta

Po skriningu vyzaduju malé AAA sledovanie ich prie-
meru, najcastejsie pouzitim 2D ultrazvuku (UZ). Pouzitim
3D-UZ na hodnotenie objemu aneuryziem u 179 pacientov
s malou AAA sa zistilo, ze 3D-UZ bol presny v hodnoteni
priemeru a objemu AAA a porovnatelny s CTAG vySetre-
nim (32). Pocas sledovania sa zistilo, Ze u 40 % pacientov
hodnotenych ako stabilnych podla priemeru aorty doslo
k zvacéseniu ich objemu, ¢o poukazuje na vyssiu citlivost
tejto novej metody.

Udaje z jedného z najkomplexnejsich celondrodnych
registrov v Eurdpe pochadzaju z Finska a ukazuju zlepsenie
progndzy pacientov s neprasknutou i prasknutou AAA v po-
slednych dvoch desatrociach (obrazok 2) (33). ,VascuNet®
siet analyzovala rozdiely pri AAA v interven¢nych metédach
a vysledkoch u 83 253 pacientov v 11 krajinach v rokoch
2005 - 2009 a 2010 - 2013 (34). Podiel osemdesiatnikov, ktori
boli operovani, sa zvy$il medzi tymito obdobiami z 18,5 %
na 23,1 % (P<0,0001) a rovnako podiel pacientov lie¢enych
endovaskularne (EVAR) sa zvysil zo 44,3 % na 60,6 %



(P<0,0001). Mortalita pri EVAR klesla z 1,5 % na 1,1 %
(P<0,0001), ale zhorsili sa vysledky otvorenej chirurgickej
liecby z 3,9 % na 4,4 % (P=0.008).

V niektorych krajinach sa AAA lie¢ené pomocou EVAR
uz pri niz§ich priemeroch ako sa odportc¢a v odbornych
odportcaniach. Podla tdajov od takmer 40 000 pacientov
v databaze Medicare, ktori podstupili EVAR v rokoch 2001
az 2008, mala skorsia oprava AAA o 5 mm velké dosledky
- 22 % narast EVAR procedur, pricom u 42 %, respektive
37 % pacientov bola potrebnd chirurgicka, respektive endo-
vaskuldrna re-intervencia (35). Naklady na predidenie ruptare
AAA boli stanovené na 1 milién USD.

Po EVAR je nevyhnutné dozivotné sledovanie a CT an-
giografia je preferovanou modalitou, ktorej alternativou je
ultrazvukové duplexné vysetrenie (DUS) s alebo bez podania
kontrastu. ,,Cochrane“ prehodnotenie 42 $tadii (36) viedlo
k zaveru, ze DUS s alebo bez podania kontrastu ma vysoku
$pecificitu pre identifikdciu endoleakov; avsak podanie kon-
trastu vedie k zvy$eniu senzitivity a moze byt teda rutinne
pouzité. CT vysetrenie by nasledovalo len pri podozreni na
endoleak.

Venoézny tromboembolizmus

Po akutnej epizdde vendzneho tromboembolizmu (VTE)
je antikoagula¢na lie¢ba indikovand na minimalne tri mesiace
(37). Optimalne trvanie antikoagula¢nej lie¢by, po inicidlnej
faze liecby, vSak ostiva nejasné. Prandoni et al. ukdzali, Ze
antikoagula¢nd liecba u pacientov s prvou epizédou pro-
ximalnej HZT vedie k menej ako 5 % recidiv VTE rocne
hodnotenych na zaklade UZ sledovania rezidudlnej Zilovej
trombodzy a na zaklade opakovanych vySetreni D-dimérov
(38). Avsak u muzov vyzaduje tato stratégia dalsie zhod-
notenie. Navrhovanych je niekolko prognostickych schém
na urcenie pacientov s vysokym rizikom recidivy VTE
(39). Stidia REVERSE II prospektivne hodnotila klinické
prognostické schémy ‘men continue a HERDOO?2’ (40). To
dovoluje identifikovat Zeny s nizkym rizikom recidivy po
prvej neprovokovanej VTE prihode, ktoré mozu bezpecne
ukoncit antikoagula¢nu lie¢bu po skompletizovani inicidlnej
tazy liecby (3,0 % recidiv na pacienta-rok u Zien s nizkym
rizikom). U muzov vSak neboli ndjdené ziadne prediktory
nizkeho rizika recidivy. Rozhodnutie o ukonceni antikoagu-
la¢nej liecby sa ma urobit individualne u kazdého pacienta
a so zohladnenim rizika krvacania.

Ak sa rozhodne o predizeni antikoagulaénej lie¢by,
malo by sa vo vSeobecnosti pokracovat s liekom pouzitym
v inicidlnej faze. Najnovsia stadia EINSTEIN-CHOICE (12)
ukazala, ze Standardnd (20 mg 1x denne) i redukovana davka
rivaroxabanu (10mg 1x denne) vyznamne redukovali riziko
recidivy v porovnani s aspirinom a bez vyznamného zvysenia
vyskytu krvacania (tabulka 1).
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U pacientov s proximalnou HZT lie¢enych NOAKmi sa
predpokladd zriedkavejSie pretrvavanie rezidudlnej Zilovej
trombozy v porovnani s konven¢nou antikoagula¢nou lie¢bou.
Tieto vysledky by mohli mat dopad na progndzu pacientov
s HZT (41).

Podla stcasnych odporacani by sa mala pridavna ka-
tétrom riadend trombolytickd liecba zvazovat u vybranych
pacientov s akdtnou ilio-femoralnou HZT, ak je realizovand
v skiisenom centre, na znizenie rizika posttrombotického
syndromu (PTS). AvSak podla nedavno publikovanych vy-
sledkov stidie ATTRACT (692 pacientov), pridavna katétrom
riadend trombolyticka liecba neviedla k znizeniu vyskytu
rizika PTS, ale viedla k vys$Siemu riziku velkého krvacania
(13). Sice ,PTS severity score” (skore zavaznosti PTS) bolo
niz$ie vo farmakomechanickej skupine, ale neviedlo to
k zlep$eniu kvality Zivota pacientov. Nebol rozdiel v zavislosti
od lokalizacie HZT (57 % malo ilio-femoralnu HZT). Tieto
celkové vysledky su v rozpore s vysledkami mensich $tadii
publikovanymi v minulosti, ktoré ukazovali pozitivny vplyv
farmakomechanickej intervencie so znizenim rizika PTS
po pétro¢nom sledovani (42). Nevyhnutné su dalsie $tudie
zamerané na ilio-femordlne HZT.

Pretrvava diskusia o klinickej uzito¢nosti skdérovacich
schém na urcenie rizika VITE u ambulantnych pacientov
s rakovinou. V skupine 876 pacientov s rakovinou sa po-
rovnavalo niekolko skdrovacich schém (tabulka 2) (43).
Vsetky skorovacie schémy boli nedostatoéné (c-Statistika:
0,50 - 0,57), ¢o ukazuje, Ze je potrebné pred ich zavedenim
do beZnej praxe ich vylepSenie. Identifikdcia rizikovych
faktorov recidivy VTE u onkologickych pacientov ostdva
vyzvou. V dvoch skupinach pacientov s rakovinou aso-
ciovanym VTE ukazalo modifikované Ottavské skore iba
strednu diskrimina¢nu silu a nebolo schopné predpovedat
riziko recidivy VTE (44, 45).

Diagnostické algoritmy sa ¢asto pouzivaji na identifi-
kaciu pacientov, u ktorych moze byt plicna embolia (PE)
vylic¢ena bez pouzitia CT pulmo-angiografie (CTPA).
V $tadii so 3 465 pacientmi s podozrenim na PE viedlo
pouzitie rozhodovacej schémy YEARS (hodnotiacej tri kli-
nické zlozky v kombinacii s 2 D-dimer hranicami) k 14 %
poklesu CTPA vySetrenia v porovnani s konven¢nymi
stratégiami (obrazok 3) s negativnou prediktivnou hodno-
tou 99,4 % (46). Stale sa diskutuje, ¢i negativny vysledok
CTPA vysetrenia je dostato¢ny na vylicenie PE u pacien-
tov s pozitivnou predtestovou pravdepodobnostou. Plucna
embolia bola vylu¢end pomocou CTPA u 37 % pacientov
s pozitivnou predtestovou pravdepodobnostou a riziko
VTE bolo v trojmesa¢nom sledovani 0,6 %, ¢o naznacuje,
ze negativny vysledok CTPA vysetrenia bezpecne vylucuje
PE v tejto skupine pacientov (47).

Tento rok sa vela diskutovalo o prevalencii PE u pa-
cientov so synkopou, ¢o nasledovalo po publikovani vy-
sledkov $tudie PESIT minuly rok (39), ktora popisovala
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Tabulka 2 Charakteristiky zahrnuté v skorovacich schémach na postdenie rizika s rakovinou asociovaného VTE

Khorana Vienna CATS PROTECHT CONKO
Tumory s velmi vysokym rizikom (rakovina pankreasu alebo zaludka)* 2 2 2 2
Tumory s vysokym rizikom (pltca, gynekologicka oblast, lymfomy, rakovina mechura alebo testes) 1 1 1 1
Hladina hemoglobinu pred podanim chemoterapie < 10g/dL alebo podavanie erytropoetin stimulujucich ] ] 1 1
latok
Pocet leukocytov pred podanim chemoterapie > 11x 10°/L 1 1 1 1
Pocet trombocytov pred podanim chemoterapie > 350 x 10°/L 1 1 1 1
Body mass index > 35kg/m? 1 1 1
D-dimér > 1,44 pg/mL 1
Solubilny P-selektin > 53,1 ng/mL 1
Stav vykonnosti > 2 podla World Health Organization (WHO) 1
Chemoterapia gemcitabinom 1
Chemoterapia na baze platiny 1
Hranica pre klasifikovanie vysokorizikového pacienta (body) >3 >5 >3 >3

Cisla reprezentujti hodnotu prislichajticu kazdej charakteristike v skorovacej schéme.

“Vienna CATS zahfiala aj rakovinu mozgu ako lokalizéciu s vysokym rizikom.

17 % vyskyt PE u pacientov po synkope odoslanych na
pohotovost, po vyluceni pacientov so zjavnou pric¢inou
synkopy. Metaanalyza zahrnujica 6 608 pacientov vysetre-
nych na pohotovosti a 975 pacientov hospitalizovanych pre
synkopu zistila prevalenciu PE < 1 % (48). Dve iné §tudie

zistili prevalenciu PE 1,4 % u pacientov so synkopou (14, 3
49). Rutinny skrining PE u v8etkych pacientov so synkopou
vsak nie je opodstatneny. 4

Sttdia PETTHO sledovala dlhodobt prognézu pacientov
s PE so strednym rizikom, ktori boli randomizovani na po-
danie trombolyzy alebo placeba (50). Trombolyticka liecba
neznizila dlhodobt mortalitu, vyskyt perzistujucej dychavice,
chronickej tromboembolickej plicnej hypertenzie alebo dys-
funkcie pravej komory.

Konflikt zaujmov: V.A.: AstraZeneca, Bayer, Boehringer-
-Ingelheim, Novartis, Pfizer/BMS Alliance, Sanofi. S.B.: none.

L.M.: Bayer, Pfizer/BMS Alliance, Sanofi. H.S.: Amgen, Bayer, -

Novo Nordisk, B Braun, Philips and Cook Medical. M.V.:
Bayer. M. De C.: Daiichi-Sankyo, Abbott Vascular, Philips-
-Volcano, Sanofi.
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