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Comment on ESC 2024 Guidelines for the management
of peripheral arterial and aortic diseases

Komentar k odporucaniam Europskej kardiologickej spolocCnosti
pre liecbu ochoreni periférnych artérii a aorty z roku 2024
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Odporucania European Society of Cardiology

(ESC) podporené European Association for Cardio-
Thoracic Surgery, European Reference Network on
Rare Multisystemic Vascular Diseases a European
Society of Vascular Medicine pre liecbu periférnych
artérii a chorob aorty boli koncom augusta

2024 publikované v European Heart Journal.
Nahradzaju predchadzajuce odporucania ESC pre
liecbu periférnych artérii z roku 2017 a sucasne
odporucania ESC pre liecbu ochoreni aorty z roku
2014 (1, 2, 3). Najdeme v nich desiatky novych
odporucani, ale aj mnohé posuny v sile odporutcani
v porovnani s predchadzajucimi “guidelines”, ktoré
sU odrazom narastu mediciny dbkazov v oblasti
cievnych ochoreni. Je pre ne charakteristicka snaha
o holisticky pristup k pacientovi so zameranim nielen
na farmakoterapiu, endovaskuldrnu a operacnu
liecbu, ale aj na Upravu zivotného Stylu, pohybovu
liecbu s dorazom na multidisciplinarny pristup
typicky pre ochorenia artérii. Ten sa odzrkadluje

aj v zostave autorov a recenzentov, so zastUpenim
viacerych partnerskych odbornych spolo¢nosti, pricom
hlavnad autorka dokumentu, prof. Lucia Mazzolai, je

Do redakcie doslo dna 7. januara 2025; prijaté dna 21. januara
2025

aktualnou prezidentkou European Society of Vascular
Medicine.

Uvodné kapitoly rozoberaju epidemiolégiu,
vySetrovacie metodiky a skrining ochoreni periférnych
artérii a aorty (peripheral arterial and aortic diseases
— PADD). KedZe tieto ochorenia sa vyskytuju
s vysokou prevalenciou a Casto sU asymptomatické,
odportcania zdoraznuju vyznam vcéasného skriningu,
ktory redukuje riziko komplikacii, ako st amputécie,
infarkt myokardu, ischemicka cievha mozgova
prihoda, ruptura alebo disekcia aorty.

Nefarmakologicka a farmakologicka liecba

Odporucania analyzuju optimalnu liecbu a napriek
benefitu farmakoterapie upriamuju pozornost’ aj
na nevyhnutnost’ zmeny zivotného Stylu pacienta,
zdravu, optimalne mediteransku diétu a trvalé
nefaj¢enie. Akcentuju personalizovany liecebny plan
s aerébnymi aktivitami ideadlne chédzou s nizkou,
strednou alebo aj s vysokou intenzitou, pricom
tréningova frekvencia by mala byt minimalne trikrat
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tyzdenne. Poukazuju na skutocnost, Ze tréningy
vedené profesionalom sa pri periférnom artériovom
ochoreni dolnych koncatin (PAO DK) nedostatocne
vyuzivaju, hoci dokazatelne zlepsuju chodzu, funkény
stav a znizuju kardiovaskularne riziko. Musime
zdobraznit, Ze pohybova liecba u pacientov s PAO

DK nie je na Slovensku v ziadnej forme hradena
zdravotnymi poistoviiami napriek jej potvrdenej
uc¢innosti, vyznamnosti odpordcani a nizkej financnej
naroc¢nosti. Vzhladom na znizenie kardiovaskularneho
rizika sa odporucania dalej venuju farmakologickému
ovplyvneniu rizikovych faktorov.

V porovnani s predchadzajicimi odporucaniami
sa pri farmakoterapii hypertenzie pacientov s PAAD
odporuca dosiahnut nizsie cielové hodnoty
systolického tlaku krvi, a to 120 — 129 mmHg (trieda
IA), kym pre odporucania ESC z roku 2017 bol
cielovy tlak krvi < 140/90 mmHg. Tieto hodnoty
nie je nevyhnutné dosiahnut’ u krehkych pacientov
akéhokolvek veku, pacientov s ortostatickou
hypotenziou a u pacientov s o¢akavanou dizkou
Zivota < 3 roky, kde sa moze zvazit' individualny
cielovy tlak krvi, napriklad < 140/90 mmHg. Inhibitory
angiotenzin konvertujuceho enzymu alebo inhibitory
receptora pre angiotenzin Il sa maju zvazit u vsetkych
pacientov s PAAD (trieda Ila/B) a u pacientov
s periférnym artériovym ochorenim (PAD) ich mozno
zvazit aj bez ohladu na hodnoty tlaku krvi (trieda
[Ib/B). Odporucaju sa aj pri unilaterdlnej stendze
renalnych artérii (trieda IB).

U pacientov s aterosklerotickym PAAD je cielom
dosiahnut” hladiny LDL cholesterolu < 1,4 mmol/I
a zaroven > 50 % redukciu jeho bazalnych hodnét,
¢o su prisnejsie hodnoty v porovnani s tohtoro¢nymi
odporucaniami American College of Cardiology/
American Heart Association, ktoré za ciel povazuju
hodnotu LDL cholesterolu < 1,8 mmol/l, alebo pokles
0 > 50 % ak sa bazalne hodnoty LDL cholesterolu
nachadzaju v rozmedzi 1,8 — 3,5 mmol/ (4).

U vsetkych pacientov s PAD sa odporuca liecba
statinom (trieda IA). Statiny by sa mali zvazit aj

u pacientov s aneuryzmou abdominéalnej aorty
(AAA), kedZe terapia statinmi je spojend s redukciou
progresie a ruptury AAA (trieda lla/B) a mozu sa
zvazit' aj pri aneuryzme torakalnej aorty (trieda Ilb/B).
Pri nedosiahnuti cielovych hodndt LDL cholesterolu
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sa odporuca kombinacia statinu s ezetimibom
a v dalSom kroku pridanie PCSK9 inhibitora
(trieda IA). U pacientov so statinovou intoleranciou
a PAAD, ktori nedosiahli cielovy LDL cholesterol pri
liecbe ezetimibom, sa odporuca pridat’ bempedovu
kyselinu v monoterapii, alebo v kombinacii s PCSK9
inhibitorom. Pri liecbe diabetes mellitus (DM) sa
odportca glykovany hemoglobin < 7 % a pri DM
2. typu sa odporucaju inhibitory sodikovo-glukézového
kontransportéra-2 a agonisty glukagénu podobného
peptidu-1 nezavisle od bazalnych glykémii, cielového
glykovaného hemoglobinu a sucasnej antidiabetickej
medikacie (trieda IA).

Samozrejmostou je antiagregacna liecba, pricom
podla novych odporucani aspirin mozno zvazit
aj pri primarnej prevencii u asymptomatickych
pacientov s PAO a DM (trieda lIb/A). U pacientov
s chronickym symptomatickym PAO DK s rizikovou
prezentaciou (predchadzajica amputacia, chronicka
koncatinu ohrozujlca ischémia, predchadzajica
revaskularizacia), alebo s vysokorizikovymi
komorbiditami (srdcové zlyhavanie, diabetes mellitus,
vaskularne postihnutie minimalne dvoch oblasti,
dysfunkcia obli¢iek s odhadovanou glomerularnou
filtraciou < 60 ml/min/1,73 m?) by sa mala zvazit
liecba aspirinom s malou davkou rivaroxabanu
(2,5 mg dvakrat denne) (trieda lla/A), ¢o je slabsia
sila odportcania v porovnani s odporacanim
American College of Cardiology/American Heart
Association (2024), ktoré tuto liecbu odporucaju na
arovni 1 A (4). Liecba aspirinom u pacientov s AAA
a s aneuryzmou torakalnej aorty je predmetom
diskusii, ale zda sa byt opodstatnena, kedZze ide
o pacientov s kardiovaskularnymi rizikovymi faktormi.

Odporucania pre diagnozu a liecbu ochoreni
periférnych artérii

Pri podozreni na PAO DK, sten6zu arteria
carotis interna, stendzu arteria subclavia a stendzu
renalnych artérii je ultrasonografické vysetrenie
zobrazovacia metdda prvej volby, pretoze dokaze
lokalizovat' léziu, posudit’ jej rozsah a zavaznost
(trieda IB-IC). Pri suspekcii na akutnu alebo chronicku
mezenterialnu ischémiu sa odporuca CT angiografické



vySetrenie (CTA) (trieda IC). Vo vSeobecnosti nie je
revaskularizacia asymptomatickych stendz renélnej
artérie, artérii dolnych koncatin, subklavialnej artérie
a visceralnych artérii indikovana.

PAO DK ako chronické ochorenie vyzaduje
celozivotné sledovanie pacienta. Odporucania
poukazuju na skutocnost, ze v skupine
asymptomatickych pacientov sa mézu vyskytovat
pacienti s maskovanymi symptémami (napriklad
pacienti s redukovanou schopnostou chédze, alebo
s redukovanou senzitivitou bolesti).

Ako inicidlny diagnosticky test pre skrining PAO
DK sa odporuca clenkovo-ramenny index (ABI) a pri
nekompresibilnych artéridch prstovo-ramenny index
(TBI) (trieda IB). TBI sa odporuca aj v pripade ak je ABI
u pacientov s DM alebo ochorenim obli¢iek normalny
(mo6ze byt faloSne normalny pri nekompresibilnych
artériach) (trieda 1C). U symptomatickych pacientov
so znizenou kvalitou zZivota asociovanou s PAO DK
sa po troch mesiacoch farmakoterapie a tréningov
chodzou moéze zvazit revaskularizacia (trieda Ilb/B).
Revaskularizacia len z indikacie zabranenia progresie
ochorenia do chronickej koncatinu ohrozujlcej
ischémie (CLTI) sa neodportca.

Diagnéza CLTI vyzaduje rychle vysetrenie
a vcasnu revaskularizaciu vedenu podla moznosti
multidisciplindrnym vaskularnym timom s cielom
zachrany koncatiny. U pacientov s CLTI a ischemickou
ranou sa odporuca odlahcenie koncatiny (trieda 1C)
a nie su vhodné tréningy chodzou.

Novym pristupom aktuélnych odportcani je
individualne hodnotenie spdsobu revaskularizacie
u pacientov s karotickou stendézou. Kltic¢ovymi
v rozhodovacom procese su individualne klinické
riziko pacienta, individualne morfologické, respektive
anatomické, i technické riziko lézie a vykonu,

i uz pre endarterektomiu, alebo pre karoticky
stenting a zaroven skusenosti daného pracoviska.
Zakladné charakteristiky rizikovosti asymptomatickej
karotickej stendzy v porovnani s predchadzajicimi
odporucaniami ostali nezmenené. Karotické stenty
novej generacia, tzn. "double layer mesh stenty”,
ktoré zésadne redukuju vyskyt periproceduralnych
komplikacii, st v odporticéaniach zmienené, avsak

s poukazanim na potrebu zadverov prebiehajlcich
velkych klinickych studii.
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Aterosklerotickd stendza arteria subclavia
je suspektna pri rozdiele systolického tlaku
medzi hornymi koncatinami > 10 - 15 mmHg.
Revaskularizacia sa ma zvazit' u symptomatickych
pacientov napriklad po tranzitornom ischemickom
ataku (TIA) / ischemickej cievnej mozgovej prihode
(CMP), ak sa u pacienta planuje aortokoronarny
by-pass (Coronary Artery Bypass Graft — CABG)

s pouzitim ipsilaterdlnej mamarnej artérie, u pacientov
s ischémiou myokardu po CABG s pouzitim
ipsilateradlnej mamarnej artérie, pri ipsilateralnej
hemodialyzacnej arteriovendznej fistule a pri zavaznej
ischémii (trieda lla/C).

Co sa tyka stendz renalnych artérii, revaskularizacia
by sa mala zvazit' u pacientov s rizikovymi znakmi
renalnej stendzy a viabilnej oblicke, pri bilaterdlnej
stendze renalnych artérii > 70 %, alebo zavaznej
stendze renalnej artérie solitarnej oblicky. Pri
unilaterdlnej symptomatickej stendze renélnej artérie
> 70 % sa revaskularizacia méa zvazit po optimalnej
farmakoterapii (trieda lla/B).

Nie je dostupny spolahlivy a Specificky laboratérny
parameter svedciaci pre akutnu alebo chronickd
mezenterialnu ischémiu, preto klu¢ k skorej
diagndze je vysoka uroven klinického podozrenia.

Pri podozreni na akutnu mezenteridlnu ischémiu

je nevyhnutné okamzité CTA a pri akdtnom

uzavere arteria mesenterica superior sa odporuca
emergentna endovaskularna liecba (trieda IB). Pri
chronickej mezenteriadlnej ischémii sa otvorena
chirurgia odporuca po zlyhani endovaskularnej liecby.
Odporucania sa venuju aj pacientom s akutnou
koncatinovou ischémiou a s polyvaskularnym
postihnutim.

Odporucania pre diagnozu a liecbu ochoreni
aorty

Duplexné ultrasonografické vysetrenie sa odporuca
pre skrining aneuryzmy abdominalnej aorty (AAA)
u muzov s anamnézou fajcenia > 65 rokov (trieda
IA), pricom skrining sa moze zvazit u vsetkych
muzov > 75 rokov a zien > 75 rokov fajciarok alebo
lieCenych na hypertenziu (trieda Ilb/C), ¢o je rozdiel
s predchadzajucimi odportcaniami, ktoré odporucali
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skrining u vSetkych muzov starSich ako 65 rokov (2).
Skrining prvostupnovych pribuznych pacientov s AAA
by sa mal realizovat u os6b > 50 rokov (trieda IC).

Aortalne aneuryzmy sa lieCia podla velkosti,
lokalizacie a progresie. Odporucania presne urcuju
intervalové sledovanie pacientov s aneuryzmou
v zavislosti od priemeru aneuryzmy pred a po
definitivnej liecbe (endovaskularnej alebo chirurgickej)
a zaroven sa venuju aj postupu pri vyskyte
komplikacii po endovaskularnej liecbe, ako su
napriklad endoleaky.

Elektivna liecba nehereditarnej aneuryzmy
descendentnej aorty sa odporuca pri priemere
> 55 mm (trieda IB) a pri liecbe sa preferuje
endovaskularna liecba (implantacia stentgraftu —
TEVAR) pred otvorenou chirurgickou lie¢bou (trieda
IB). Ak sa pri endovaskularnej liecbe planuje prekrytie
l[avej arteria subklavidlnej artérie stentgraftom, pred
vykonom sa odporuca jej revaskularizacia, ¢o redukuje
riziko ischémie miechy a vyskyt CMP (trieda IB). Pri
torakoabdominalnej aneuryzme sa elektivna liecba
odporuca pri priemere > 60 mm (trieda IB).

Definitivna liecba AAA sa odporUca pri priemere
AAA > 50 mm u zien a > 55 mm u muzov (lA), avsak
u pacientov s ocakavanou dizkou Zivota < 2 roky
sa elektivna lie¢ba AAA neodporuca. Sakuladrna AAA
je spojena s vacsim rizikom ruptdry v porovnani
s fusiformou AAA, preto liecba sakularnej AAA sa
moze zvazit uz pri priemere > 45 mm (trieda 1Ib/C).
Vzhladom na riziko vzniku akutnych aortalnych
udalosti sa za rizikovd povazuje progresia aneuryzmy
descendentnej aorty a AAA > 10 mm/rok alebo
> 5 mm/6 mesiacov a v pripade rychlej progresie sa
moéze zvazit definitivna liecba (trieda llb/C). Pri AAA
sa odporuca zvazit' aj vysetrenie femoropoplitealnej
oblasti s cielom vylUcenia aneuryzmy distalnej arteria
femoralis superficialis a arteria poplitea (l1a/C).

Epidemiologické studie naznacuju moznu asociaciu
uzivania fluorochinolénov s progresiou alebo
disekciou aneuryzmy, preto fluorochinolény by sa ako
antiinfekéna liecba pri aortopatidch nemali pouzivat
rutinne, avSak mozno ich pouzivat ak neexistuje ina
vhodné alternativa tejto liecby (trieda 1lb/B).

Pri akdtnych aortalnych syndrémoch (akutna
disekcia, intramuralny hematom, penetrujici
aortalny ulkus) sa odporuca dosiahnut’ cielovy
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tlak krvi < 120 mmHg (cielom je najnizsi mozny
tlak zabezpecujuci perfuziu organov) a srdcovu
frekvenciu < 60/min, ¢im sa znizi napatie aortalnej
steny, riziko dalSej progresie akutneho aortalneho
syndromu alebo ruptury steny aorty. V pripadoch
spinalnej a mozgovej ischémie mozno udrziavat aj
vyssi stredny artériovy tlak. Liecbou prvej volby su
intravendzne betablokatory (labetalol, esmolol), ak je
to potrebné podavaju sa blokatory kalciovych kanalov
a nitraty, pri bolestiach sa podavaju intraven6zne
opiaty (trieda IC). Definitivna liecba akltneho
aortalneho syndrému by mala byt realizovana
vo vysokoobjemovom centre. Endovaskularna,
chirurgicka alebo hybridnéa terapia sa realizuje podla
typu, komplikacii a rizikovych znakov disekcie.
Pri akutnej disekcii typu A sa odporuca okamzita
chirurgicka intervencia. Podobna liecba sa odporuca
aj v pripadoch intramuralneho hematomu typu
A a penetrujuceho aortalneho ulkusu typu A, hoci
v oboch pripadoch u selektovanych pacientov so
zvySenym operacnym rizikom a bez vysokorizikovych
znakov na CT angiografii (CTA) je mozna aj stratégia
“wait and see” (trieda Ilb/C). Konzervativna liecba
non-A non-B disekcie vedie k vysokej mortalite, preto
sa uprednostnuje chirurgickad alebo endovaskularna
liecba do 14 dni od zaciatku symptomov.

TEVAR sa odporuca ako liecba prvej volby
pri akdtnej komplikovanej aortalnej disekcii typu
B (spojenej napriklad s ruptdrou aorty, refraktérnou
bolestou > 12 hodin, refraktérnou hypertenziou,
progresivnym zvacsovanim aorty, organovou
malperfuziou, extenziou disekcie pri kontrolnej CTA
v priebehu hospitalizacie) (trieda IB).

Pri nekomplikovanej akutnej aortélnej disekcii typu
B v subakutnej faze (14 — 90 dni od vzniku disekcie)
by u selektovanych pacientov s vysokorizikovymi
znakmi na CTA/MRA (napriklad priemer aorty
> 40 mm, falo$ny limen > 20 mm, entry > 10 mm,
entry na malej kurvatire, zvacSenie priemeru aorty
> 5 mm na kontrolnom vySetreni, malperfuzii, pri
pritomnosti hemoragického pleurdlneho vypotku),
pripadne pri vyskyte rekurentnych symptémov
a nevyhnutnosti rehospitalizacie by sa mal
zvazit TEVAR (trieda lla/B). Po definitivnej terapii
odporucania poskytuju presny harmonogram dalSieho
sledovania pacienta.



Pri chronickej disekcii aorty typu B a aneuryzmy
descendentnej aorty > 60 mm sa odporuca invazivna
liecba pri akceptovatelnom chirurgickom riziku (trieda
IB), pri nizkom proceduralnom riziku sa invazivna liecba
ma zvazit' pri aneuryzme > 55 mm (trieda lla/C).

Odporucania sa venuju aj traumatickému
poskodeniu aorty. Osobitne sa venuju pacientom
s genetickymi a kongenitalnymi ochoreniami aorty,
ako napriklad pacientom s bikuspidalnou aortalnou
chlopnou, Turnerovym syndrémom, vaskularnym
Ehlers-Danlosovym syndromom, Marfanovym
syndrémom, Loeysovym-Dietzovym syndrémom,
alebo s koarktaciou aorty. Na druhej strane nové
odporutcania nerozoberaju diagnostiku a liecbu
infekénych a neinfekénych aortitid.

Na zaver mozno konstatovat, Ze autori UspesSne
vynalozili obrovské Usilie, ktorého vysledkom su
nové odporucania poskytujuce komplexny manual
pre lekarov mnohych Specializacii. Spojenim dvoch
v minulosti samostatnych materidlov (PAD a ochorenia
aorty) vznika novy rozsiahlejsi dokument, ktory
vsak v niektorych bodoch nezachddza detailne do
potrebnych Specifickych tém a oblasti. Az reakcia
odbornej verejnosti ukaze, ¢i iSlo o spravny krok,
alebo ¢i v buddcnosti mozno ocakavat odporicania
venujuce sa uzsim problematikam alebo az
monotematické odporicania. Napokon ako pozitivny
mobzeme oznacit' trend tvorby spolocnych odbornych
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materialov, ktory podporuju viaceré eurépske odborné
spolocnosti a ktory znamenéa zjednocovanie nazorov
a lie¢ebnych postupov v prospech pacientov.
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