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2018 ESC/EACTS Guidelines on myocardial revascularization.

Comment on the guidelines

ESC/EACTS Odportcania pre revaskularizaciu myokardu z roku 2018.

Komentar k odporicaniam

Kovar F!, Fridrich V?

'Kardiocentrum, Univerzitnd nemocnica Martin, Slovenskd republika

V roku 2018 boli publikované uz tretie odporucania Eurép-
skej kardiologickej spolo¢nosti (ESC) a Eurdpskej asociacie
pre perkutanne intervencie (EAPCI) pripravené v spolupraci
s Eurdpskou asocidciou srdcovych a hrudnych chirurgov
(EACTS) zamerané na revaskularizdciu myokardu. Predcha-
dzajtice odporucania boli zverejnené v roku 2010 a 2014.

Odporucania z roku 2010 stanovili koncept spoluprace
medzi kardiologom (intervenénym) a chirurgom (kardio)
v spolo¢nom dialégu (Heart-team) (1).

Odporucania z roku 2014 pridali lepsie porozumenie vply-
vu revaskularizacie myokardu na prognézu okrem zlepsenia
symptomatoldgie, a to najma vdaka zlepSeniu dizajnu stentov
a implantacnej techniky (2). Pracovnd skupina iniciovala
sietova metaanalyzu (network meta-analysis), ktord ukazala
ako technologicky pokrok od balénikovej angioplastiky k in-
trakoronarnym liekom povlecenym stentom ma pozitivny
efekt na prezivanie pacientov (3).

Odporucania z roku 2018 podrobili revizii efekt na
mortalitu z pohladu modernej kardiochirurgie a perkutannej
intervencie (PKI) vychddzajuc z analyzy ddajov na urovni
pacienta, publikovanej Head et al. (4).

Odporucania 2018 stoja na $tyroch zédkladnych pilieroch.

o Revaskularizacia ma byt kompletna.

o Zavaznost lézii (zapric¢inujucich ischémiu myokardu) pred
planovanou PKI je najlepsie identifikovatelnd pomocou
anatomického a funkéného vyhodnotenia.

o Pouzivanie optimédlnych technik PKI a kardiochirurgie
pri revaskularizacii myokardu.
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« Vo vybere sposobu revaskularizacie u pacientov s chro-
nickou formou ischemickej choroby srdca vyuzivat
rozhodovaci diagram, ktorého zdkladom je hodnotenie
SYNTAX skore.

Nasa pracovna skupina Invazivnej a interven¢nej kardio-
logie mala moznost sa zapojit do pripomienkového procesu
pocas tvorby tychto odporucani.

Ide o rozsiahly materidl, ktory pokryva odporucania
venované revaskularizacii pacientov so stabilnou anginou
pektoris, akitnym koronarnym syndrémom tak s elevaciou
ST, ako aj bez elevacii ST segmentov (STEMI, NSTE-AKS).
Specifickd pozornost sa venuje revaskularizacii myokardu
u chorych s diabetom mellitom, srdcovym zlyhavanim,
poruchami srdcového rytmu a chronickou nefropatiou.
Samostatné kapitoly sa zaoberaju optimédlnou realizaciou
kardiochirurgickej revaskularizacie (CABG) a perkutannej
koronarnej intervencie (PKI). Podrobne st rozoberané aj
zasady antitrombotickej liecby u konkrétneho typu a indikacie
myokardialnej revaskularizacie.

Podla zasad mediciny zaloZenej na dokazoch su odporu-
¢ania postavené na vysledkoch pocetnych klinickych $tudii
a dalsich vedeckych odkazoch (spolu 786 citdcii).

Oproti ostatnym odportc¢aniam z roku 2014 st v aktual-
nych odporucaniach pre myokardidlnu revaskularizaciu viaceré
odli$nosti, ktorym je potrebné venovat primerant pozornost:
a) Pri PKI na bifurkacnych stenézach sa odporuca stento-

vanie iba hlavnej vetvy, ktoré je nasledované balénikovou

Adresa pre korespondenciu: MUDr. Franti$ek Kovat, PhD., Kardiocentrum,
Univerzitnd nemocnica Martin, Kollarova 2, 036 59 Martin, Slovenska
republika, e-mail: fkovar8@gmail.com



angioplastikou s/bez implantacie stentu do vedlajsej vetvy
(zmena triedy Ila na triedu I).

b) Bezprostrednd korondrna angiografia (SKG) a podla nalezu
primerand revaskularizacia u pacientov po resuscitdcii
pred hospitalizaciou a s EKG obrazom STEMI (zmena
triedy Ila na triedu I).

c) Hodnotenie rizika pre kontrastom indikovanu nefropatiu
u véetkych pacientov (zmena triedy Ila na triedu I).

d) Pouzitie optickej koherentnej tomografie pre optimalnu
implantdciu stentu (zmena triedy IIb na triedu Ila).

e) Nevyzaduje sa pouzitie zariadenia na distalnu protekciu
pri kazdej PKI na vendéznom korondrnom premosteni
(zmena triedy I na triedu Ila).

f) Zmenil sa nahlad na pouzitie bivalirudinu pocas PKI
pri NSTE-SAKS (zmena triedy I na triedu IIb) a pri STEMI
(zmena triedy Ila na triedu IIb).

Triedy odporucani sa zmenili aj pre:

g) Indikaciu PKI u pacientov s viaccievnym koronarnym
postihnutim a diabetes mellitus a SYNTAX skére < 23
(z triedy IIa na triedu IIb).

h) Testovanie funkcie dostic¢iek pri preruseni antiagregacnej
liecby pred CABG (z triedy Ila na triedu IIb).

i) Pouzitie EuroSCORE II na hodnotenie hospitaliza¢nej
mortality po CABG (z triedy Ila na triedu IIb).

V zaujme zlepSenia progndzy pacientov (so znizenim
rizika umrtia a infarktu myokardu) sa véeobecne odporuca
kompletna revaskularizdcia myokardu (pod 5 % rezidualnej
indukovatelnej ischémie). Anatomicky sa odporuca revasku-
larizovat vSetky epikardidlne tepny s priemerom > 1,5 mm
a stenézou > 50 % aspon v jednej projekcii. Sicasne hodnotime
dosiahnutie funkéne kompletnej revaskularizacie pomocou
merania frakénej prietokovej rezervy (FFR). Pre indikaciu PKI
je najvyhodnejsie takéto kombinované anatomicko-funkéné
hodnotenie stendzy

U pacientov revaskularizovanych kardiochirurgicky sa
odporuca kompletnd revaskularizacia (trieda I uroven doka-
zov B), s minimalnym opera¢nym zasahom na aorte (trieda
I troven dokazov B), mozné je predopera¢ne hodnotit stupen
kalcifikdtov aorty pomocou pocitacovej tomografie alebo
ultrazvukového vysetrenia (trieda Ila troven dokazov C).
Na premostenie stenézy ramus interventricularis anterior
(RIA) je potrebné vzdy vyuzit internd mamdrnu artériu
(trieda I uroven dokazov B) a aj na dalSie stenézy upred-
nostnit radidlnu tepnu pred venéznym premostenim (trieda
I uroven dodkazov B).

Na zaver odporucania ponukaju niekolko praktickych
odkazov:

1. Indikaciami pre revaskularizaciu myokardu si zmensenie
symptomov a zlepSenie prognézy. U pacientov so stabilnou
koronarnou chorobou je prognosticky benefit v sulade
s rozsahom ischémie myokardu.
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2. Benefit revaskularizacie rozhodujicim spésobom zavisi
od jej kompletnosti.

3. Podla pritomosti diabetes mellitus a komplexnosti postih-
nutia korondrnych tepien stanovujeme relativny benefit
PKI alebo CABG.

4. Komplexnost anatomického postihnutia koronarneho
rie¢iska sa odporuca hodnotit pomocou SYNTAX skore.

5. Pri porovnatelnom benefite alebo rizikovosti PKI alebo
CABG sa individualne rozhodujeme v Heart teame (a res-
pektujeme stanovisko pacienta).

6. U pacientov s AKS riesime predpokladanu ,,culprit® ste-
nézu a revaskularizacia dalsich 1ézii je potom podobna
zasadam ako pri stabilnej koronarnej chorobe.

7. U PKI vykonov preferujeme radialny pristup.

8. U vsetkych PKI uprednostiiujeme implantaciu liekovych
stentov (DES).

9. U pacientov so stabilnou koronarnou chorobou sa po
PKI $tandardne odporuca trvanie dudlnej protidosticko-
vej liecby (DAPT) Sest mesiacov a po PKI pre AKS trva
DAPT 12 mesiacov. Avsak podla rizika pre krvacavé alebo
ischemické komplikacie mozno individualne trvanie DAPT
modifikovat.

10. U pacientov s vysokym opera¢nym rizikom treba zvazovat
vykon bez pouzitia mimotelového obehu a bez opera¢ného
zasahu na aorte.

11. Pocas kardiochirurgickej revaskularizacie sa odporuca
vyuzitie viacerych tepnovych premosteni.

Sti¢asné odporucania Eurdpskej kardiologickej spolo¢nosti
pre revaskularizaciu myokardu st prakticky zamerané a po-
skytuji dobru oporu pre optimalne rozhodovanie o indikacii
PKI alebo CABG v konkrétnych klinickych situacidach. Nova
aktualizovana verzia tychto odporucani sa pripravuje v roku
2022.
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