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Comment on ESC 2024 Guidelines for the management
of chronic coronary syndromes

Komentar k odporucaniam ESC pre liecbu chronickych
koronarnych syndrémov z roku 2024

Martin Hudec', Martin Studencan?

1Stredoslovensky ustav srdcovych a cievnych choréb, a. s., Banskad Bystrica, Slovenska republika

V roku 2024 Eur6pska kardiologickd spolo¢nost’
(ESC) publikovala nové Odporucania pre liecbu
chronickych koronarnych syndrémov, ktoré
endorsovala aj Eurdpska asociacia kardiotorakalnej
chirurgie (EACTS). V tomto komentari sumarizujeme
najdolezitejSie a klinicky najzaujimavejsie

zmeny medzi odporucaniami ESC pre chronicky
koronarny syndrém z roku 2019 a aktualizovanymi
odporucaniami z minulého roku.

Eurdpska kardiologickd spolo¢nost” (ESC)
pravidelne vydava aktualizované odpordcania pre
diagnostiku a manazment chronickych koronarnych
syndrémov (CCS), aby zohladnila najnovsie vedecké
poznatky, technologické pokroky a klinické skdsenosti.
Tento text porovnava odporucania z roku 2019
s usmerneniami z roku 2024. Aktualizacie z roku
2024 prinasaju vyznamné zmeny v diagnostickych
stratégiach, rizikovej stratifikacii, farmakologickej
terapii, revaskularizacnych postupoch a manazmente
menej Castych foriem CCS, ako su makrovaskularna
a vazospastickd angina. Tieto zmeny maju potencial
zasadne ovplyvnit’ klinickd prax, zlepsit' presnost’
diagnostiky, optimalizovat’ liecbu a v konecnom
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dosledku znizit” morbiditu a mortalitu pacientov

s CCS. Cielom tohto komentara je poskytnat
podrobny prehlad o kltcovych novinkach, ich
vedeckom podklade, klinickej relevancii a praktickych
implikéacidch pre kardioldgov i pacientov.

Zmeny v diagnostickom pristupe

Diagnostika CCS presla od roku 2019 vyraznym
vyvojom, ktory odrdZza pokrok v zobrazovacich
technoldgiadch a lepsie pochopenie patofyzioldgie
koronarneho ochorenia. V roku 2019 boli
preferovanymi metédami neinvazivne funkcné testy,
ako zatazova echokardiografia, jednofoténova
emisna pocitacova tomografia (SPECT) alebo
zatazova magnetickd rezonancia (CMR). Tieto testy
sa zameriavali na detekciu ischémie vyvolanej
zatazou, avSak ich limitaciou bola nizsia Specificita
a neschopnost’ poskytnut’ detailné anatomické
informacie o koronarnych artériach.

V odportéaniach z roku 2024 sa kladie vacsi
doraz na anatomické zobrazovanie pomocou
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koronarnej CT angiografie (CTA). Tento posun

je podlozeny zlep$enim rozliSenia CTA, znizenim
radiacnej expozicie a SirSou dostupnostou
technoldgie. CTA sa odporuca ako prvoliniovy test
u pacientov s nizkym az strednym predtestovym
rizikom (PTP), ¢im sa zniZzuje potreba invazivnej
koronarnej angiografie v zaciatocnych fazach
diagnostiky. Vyhodou CTA je jej schopnost
identifikovat' nielen obstrukéné stendzy, ale aj
neobstrukéné lézie, ktoré mézu byt klinicky
vyznamné vzhladom na ich asociaciu s buducimi
kardiovaskularnymi prihodami. Studie, ako napriklad
PROMISE a SCOT-HEART, preukazali, ze CTA zlepsuje
stratifikaciu rizika a vedie k lepSim klinickym
rozhodnutiam v porovnani s tradi¢nymi funkénymi
testami.

Nové odporucéania zavadzaju model klinickej
pravdepodobnosti zohladnujuci jednotlivé rizikové
faktory (RF-CL), ktory nielen odhaduje pred-testovu
pravdepodobnost obstrukénej koronarnej choroby,
ale umoznuje jej Upravu na zaklade dalsich
klinickych dat (napriklad vySetrenie periférnych
ciev, zistenie kalcifikacii). Klinicka pravdepodobnost’
zohladnuje $irsi subor Udajov vratane veku,
pohlavia, charakteru symptémov (typicka,
atypickad alebo neangindzna bolest), pritomnosti
rizikovych faktorov (hypertenzia, dyslipidémia,
diabetes, faj¢enie a pozitivna rodinnd anamnéza)

a vysledkov zakladnych testov, ako je pokojové
EKG alebo echokardiografia. V praxi to znamenj,
Ze u pacientov s velmi nizkou pravdepodobnostou
(£ 5 %) mozno zvazit odlozenie dalsich invazivnych
testov, zatial o u pacientov so strednou
pravdepodobnostou (5 — 15 %) je vhodné vyuzit
kalcifikacné skére (CACS) na dalsie preklasifikovanie
rizika. Pouzitim tohto modelu mézeme dosiahnut
az 63,4 % pacientov, ktori budu spadat” do

velmi nizkeho rizika, a teda u nich nie je dalsi
komplexny diagnosticky proces potrebny. Na
rozdiel od PTP, ktory bol statickym ukazovatel'om,
klinickd pravdepodobnost umoznuje dynamickejsi

a individualizovanejsi pristup k diagnostike.
Napriklad pacient s atypickymi symptémami,

ale pritomnostou viacerych rizikovych faktorov

a abnormalnym EKG, moze byt klasifikovany
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s vyssou klinickou pravdepodobnostou CCS, ¢o
ovplyvni vyber diagnostického testu.

Rizikova stratifikacia

Rizikova stratifikacia je kli¢ovym krokom
v manazmente CCS, pretoze urcuje intenzitu liecby
a frekvenciu sledovania. V roku 2019 bola stratifikéacia
zalozena primarne na vysledkoch funkénych testov,
ako je rozsah ischémie detegovanej SPECT alebo
stupen dysfunkcie steny pri zatazovej echokardiografii.
Tieto metddy vsak nezohladiovali anatomické
charakteristiky 1ézii ani ich hemodynamicky vyznam,
¢o viedlo k obmedzenej prediktivnej hodnote
u niektorych pacientov.

Odporucania z roku 2024 prinasaju komplexnejsi
pristup k rizikovej stratifikacii. Zavadzaju nové
kritéria pre ,vysoké riziko udalosti”, ktoré
kombinuju anatomické a funkcné parametre.
Medzi anatomické faktory patri pritomnost’
proximalnej lézie v lavej prednej zostupnej
artérii (RIA), viaccievne postihnutie alebo |ézie na
hlavhom kmeni lavej koronarnej artérie. Funkéné
parametre zahfnaju frakénu prietokovl rezervu
(FFR) < 0,80 alebo pritomnost vyznamnej ischémie
(>10 % lavej komory) pri zobrazovacich testoch.
Tento integrovany pristup je podporeny datami
z klinickych studii, ako je FAME, ktora ukazala,

Ze FFR-riadena liecba zlepsuje klinické vysledky
v porovnani s rozhodovanim zalozenym iba na
angiografickom naleze.

Novinkou je aj vyuzitie FFR odvodenej z CTA
(FFR-CT), ktora umoznuje neinvazivne posudenie
hemodynamického vyznamu stendz. FFR-CT sa
stdva Standardnou sucastou rizikovej stratifikacie
u pacientov s pozitivnym nalezom na CTA, ¢im sa
dalej znizuje potreba invazivnych postupov. Studia
NXT preukézala vysokd korelaciu medzi FFR-CT
a invazivne meranou FFR, ¢o podporuje jej zaclenenie
do klinickej praxe.

Okrem toho sa v roku 2024 zavadza dynamické
prehodnocovanie rizika u pacientov s dlhodobo



stabilnym CCS (viac ako jeden rok od diagndzy
alebo revaskularizacie). Toto odporucéanie reaguje

na prirodzenu progresiu aterosklerézy a potencialne
zmeny v klinickom stave pacienta. Pravidelné
sledovanie zahffa klinické vysetrenie, opakované
zobrazovacie testy (napriklad CTA alebo ergometria)
a prehodnotenie farmakologickej liecby, ¢im sa
zabezpecuje vcéasna identifikacia pacientov, u ktorych
je potrebnd zmena terapeutickej stratégie.

Farmakologicka liecba

Farmakologické terapia CCS je zdkladom
manazmentu a jej cielom je zmiernenie symptémoy,
prevencia kardiovaskularnych prihod a zlepSenie
kvality zivota. V roku 2019 bola antiangin6zna
liecba zamerana predovsetkym na betablokatory,
nitraty a blokatory kalciovych kanalov, pricom
antitromboticka terapia sa zakladala na podavani
aspirinu alebo kratkodobej dudlnej antiagregacnej
terapie (DAPT) po revaskularizacii.

V oblasti antitrombotickej terapie sa meni pristup
k dlhodobému podavaniu DAPT (aspirin + P2Y12
inhibitor, napriklad tikagrelor alebo klopidogrel). Kym
v roku 2019 sa DAPT odporucalo na 12 mesiacov
po PKI, nové usmernenia navrhuju predizenie na
24 mesiacov u pacientov s vysokym ischemickym
rizikom (napriklad predchadzajuci infarkt myokardu,
viaccievne ochorenie) a nizkym rizikom krvacania.
Tento posun je podlozeny vysledkami Studie
PEGASUS-TIMI 54, ktora ukéazala, ze dlhodoba terapia
tikagrelorom znizuje riziko kardiovaskularnych prihod
bez vyznamného zvysenia krvacavych komplikacii.
Naopak, u pacientov s vysokym rizikom krvacania
sa odporuca skratenie DAPT na 6 mesiacov
s prechodom na monoterapiu aspirinom alebo P2Y12
inhibitorom.

V odporutcaniach z roku 2024 dochédza
k vyraznym zmenam, ktoré odrazaju nové
dokazy o kardioprotektivnych liekoch. Jednou
z najvyznamnejsich noviniek je zavedenie
inhibitorov SGLT2 (napriklad empagliflozin,
dapagliflozin) a GLP-1 receptorovych agonistov
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(napriklad liraglutid, semaglutid) do Standardnej
liecby pacientov s CCS a komorbiditami, ako

je diabetes mellitus 2. typu alebo srdcové
zlyhavanie. Tieto lieky, povodne vyvinuté na
liecbu diabetu, preukazali v klinickych studiach
(napriklad EMPA-REG OUTCOME, LEADER) vyrazné
znizenie kardiovaskularnej mortality, infarktov
myokardu a hospitalizacii pre srdcové zlyhavanie.
Mechanizmus ich Ucinku zahffha zlepsenie
endotelovej funkcie, znizenie systémového

zapalu a ochranu myokardu pred ischemickym
poskodenim, co ich robi idedlnymi pre sekundarnu
prevenciu u pacientov s CCS.

Daldou aktualizaciou je individualizacia
antianginoznej liecby. Betablokatory zostavaju prvou
volbou u pacientov s dysfunkciou lavej komory
alebo po infarkte myokardu, avsak u pacientov
bez tychto indikacii sa Castejsie zvazuju blokatory
kalciovych kanalov (napriklad amlodipin) alebo novsie
antiangindzne lieky, ako je ranolazin. Ranolazin, ktory
pdsobi na sodikové kanaly v myokarde, je osobitne
uzitony u pacientov s pretrvavajicou anginou
napriek Standardnej terapii.

Novym cielom hypolipidemickej terapie je
dosiahnutie LDL-C < 1,4 mmol/l a minimalne 50 %
znizenie v porovnani s vychodiskovou hodnotou.

V pripade intolerancie statinov sa odporuca
kombinacia s ezetimibom a pripadne kyselina
bempedoova, respektive kombinacia s PCSK9 alebo
inklisiranom.

Revaskulariza¢né stratégie

Revaskularizacia pini kld¢ovd ulohu
v manazmente pacientov s CCS, u ktorych
farmakologickd liecba nedostato¢ne kontroluje
symptomy, alebo u ktorych je pritomné vysoké
riziko kardiovaskularnych prihod. V roku 2019
bolo rozhodovanie medzi perkutannou koronarnou
intervenciou (PKI) a koronarnym by-passom (CABG)
zalozené predovsetkym na rozsahu ochorenia
a pritomnosti komorbidit, ako je diabetes alebo
znizena ejekcna frakcia lavej komory.
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V odporucaniach z roku 2024 sa kladie vacsi déraz
na individualizaciu a StruktUrované rozhodovanie.
Zavadza sa pouzitie SYNTAX skére Il 2020, ktoré
kombinuje anatomickd komplexitu lézii (pocet,
lokalizacia, kalcifikéacia) s klinickymi faktormi (vek,
funkcia lavej komory, renélna funkcia, pritomnost’
diabetu). Na rozdiel od pévodného SYNTAX skore,
ktoré bolo ¢isto anatomické, SYNTAX Il 2020
poskytuje predikciu mortality pre PKI aj CABG, ¢im
pomaha multidisciplinarnemu timu (Heart Team)
vybrat’ optimalnu stratégiu. Napriklad u mladsieho
pacienta s trojcievnym ochorenim, ale dobrou
funkciou lavej komory a bez komorbidit, mozno PKI
preferovat, kym u starSieho pacienta s diabetom
a proximalnou léziou RIA je vyhodnejsi CABG.

Dalou novinkou je rozsirenie vyuzitia funkénych
merani, ako je FFR alebo “instantaneous wave-
free ratio” (iFR), pri rozhodovani o revaskularizacii.
Tieto techniky sa odpordcaju aj u pacientov
s intermediarnymi stenézami (50 — 70 %), kde
vizuadlne posudenie na angiografii nie je dostatocne
presné. Studia FAME 2 preukazala, e FFR-riadena
PKI znizuje riziko urgentnej revaskularizacie
a zlep3uje klinické vysledky v porovnani s liecbou
zalozenou iba na angiografickom néleze. Podobne
iFR, ktoré nevyzaduje podanie adenozinu, sa stava
alternativou pre rychlejSie a jednoduchsie posudenie
hemodynamického vyznamu stendz.

ManaZment mikrovaskularnej a vazospastickej
anginy

Pacienti s anginou pektoris bez obstrukénych
lézii v epikardialnych artéridch (ANOCA) predstavuju
diagnosticku a terapeutickd vyzvu. V roku 2019 boli
moznosti pre tychto pacientov obmedzené a casto
sa ich symptomy pripisovali nekoronarnym pric¢inam.
Odporucania z roku 2024 venuju tymto stavom vacsiu
pozornost, najma mikrovaskularnej a vazospastickej
angine, a prindsaju Specifické diagnostické a liecebné
stratégie.

Pri mikrovaskularnej angine sa odporutca
invazivne funkcéné testovanie, vratane merania
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koronarneho prietokového rezervného pomeru (CFR)
a indexu mikrocievneho odporu (IMR). Tieto testy
umoznuju potvrdenie mikrovaskularnej dysfunkcie,
ktora je charakterizovana znizenou schopnostou
mikrocirkuldcie dilatovat sa v reakcii na zataz

Liecba zahfna statiny a ACE inhibitory na zlepsenie
endotelovej funkcie, ako aj betablokatory alebo
ranolazin na zmiernenie symptémov. Studie, ako
napriklad CorMicA, ukazali, Ze cielena terapia zalozena
na invazivnej diagnostike vedie k vyraznému zlepseniu
kvality Zivota.

Pri vazospastickej angine sa odporuca pocas
koronarografie na potvrdenie koronarneho spazmu
provokacné testovanie s acetylcholinom. Liecba
je zaloZzena na podavani blokatorov kalciovych
kanalov (napriklad diltiazem, amlodipin) a nitratov
s dlhodobym ucinkom, pricom sa kladie d6raz na
prevenciu proti fajceniu, ktoré je hlavnym spustacom
spazmov. Tento pristup zlepsuje kontrolu symptémov
a znizuje riziko akutnych koronarnych prihod.

Implementacia a vyzvy

Implementécia novych ESC odporucani z roku
2024 do klinickej praxe prinasa niekolko vyziev.
Prvou je dostupnost” pokrocilych technoldgii, ako
je CTA a FFR-CT, ktoré nemusia byt univerzalne
dostupné vo vsetkych zdravotnickych zariadeniach,
najmé v menej rozvinutych regiénoch. Druhou
vyzvou je potreba Skolenia kardiolégov a radiolégov
v interpretacii tychto testov, ako aj v invazivnych
funkénych meraniach (FFR, iFR, CFR, IMR). Tretim
faktorom je financna narocnost’ novych liekov, ako
sU SGLT2 inhibitory a GLP-1 agonistov, ktoré mézu
obmedzit’ ich SirSie pouzitie napriek preukazanym
benefitom.

Na druhej strane, vyhody tychto zmien su
znacné. Presnejsia diagnostika a rizikova stratifikacia
vedu k efektivnejSiemu vyuzitiu zdrojov, znizeniu
zbytoénych invazivnych zdkrokov a lep3ej
personalizacii lie¢by. DIhodobé sledovanie pacientov
s dynamickym prehodnocovanim rizika zase umoziuje
v€asnu intervenciu u tych, u ktorych ochorenie
progreduje.



Zaver

Aktualizované ESC odporucania pre CCS
z roku 2024 predstavuju vyznamny krok dopredu
v manazmente tejto rozsirenej skupiny pacientov.
Zavedenie CTA a FFR-CT ako $tandardnych
diagnostickych nastrojov, komplexnejsia rizikova
stratifikacia, rozsirenie farmakologickych moznosti
o SGLT2 inhibitory a GLP-1 agonistov, individualizacia
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revaskularizacnych stratégii a lepsi manazment
ANOCA prinadsaju kardiolégom néstroje na zlepsenie
klinickych vysledkov. Pre Uspesnd implementaciu
tychto usmerneni bude kltcova adaptacia
zdravotnickych systémov na nové technologie

a lieky, ako aj kontinualne vzdelavanie lekarov.

V kone¢nom désledku tieto zmeny prispeju k znizeniu
kardiovaskularnej morbidity a mortality a zvyseniu
kvality zivota pacientov s CCS.

145



