Novinky v doporucenych postupech
pro lé¢bu onemocnéni perifernich tepen

Onemocneéni perifernich arterii (PAD - peripheral arterial disease)
zahrnuiji choroby tepen s vyjimkou koronarnich arterii a aorty.
V zavislosti na postizené oblasti se manifestuji fradou symptomu
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a onemocnéni tepen dolnich koncetin. Vysledky z mnoha studii
a registrli napomohly k lepsimu pochopeni a zvladani téchto chorob
a vedly ke kompletnimu prepracovani doporué¢enych evropskych

postupt pro Iécbu PAD.

Nova doporuéeni pro 1é¢bu PAD, ktera byla vy-
pracovana European Society of Cardiology (ESC)
ve spolupraci s European Society for Vascular
Surgery (ESVS) a schvalena European Stroke
Organisation (ESO), byla nedavno publikovana
v European Heart Journal. Dva hlavni auto¥i za-
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aktualizovanych doporu¢enych postupt:

1. Ve zdravotnickych centrech je doporuceno
ustavit mezioborovy vaskularni tym, ktery by
rozhodoval o klinickém postupu u pacientt
s PAD.

2.Vsichni pacienti s jakymkoliv pfiznakem PAD
maji vysoké riziko kardiovaskularnich p¥ihod
a mortality. Je u nich nutné nasazeni nejlep5i
lé¢by s kontrolou rizikovych faktori véetné po-
davani statind, aby bylo dosaZeno cilt sekun-
darni prevence.

3. V8ichni pacienti se stenézou karotidy jsou bez
ohledu na klinickou manifestaci a revaskulari-
zaci indikovani k antiagregaéni lé¢bé. Po zave-
deni karotického stentu by méla byt alespori
po dobu 1 mésice podavana dualni antiagregac-
nilécba.

4. Vétsina pacientl se stenézou karotidy s ne-
davno rozvinutou symptomatologii bude mit
maximalni prospéch z vykonu, pokud bude in-
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tervence na karotidé provedena do 14 dnt od
nastupu priznakd.

5. U pacientt s asymptomatickou 60-99% ste-
nézou karotid by meél byt chirurgicky vykon
zvazen pr¥i pFitomnosti klinickych a/nebo zob-
razovacich charakteristik (kontralateralni TIA/
iktus, ipsilateralni tichy infarkt, spontanni em-
bolizace prokazana transkranidlnim dopple-
rometrickym vySetfenim, echolucentni plat,
krvaceni do platu), jeZ mohou naznacovat zvy-
Sené riziko ipsilateralniho iktu, za p¥edpokla-
du, Ze periproceduralni riziko CMP/smrti je
< 3% a otekavana délka Zivota > 5 let. Zavedeni
karotického stentu je alternativou chirurgické-
ho vykonu.

6. U pacientti s aterosklerotickym onemocné-
nim renalni tepny neni renalni revaskularizace
indikovana, protoZe nevede k apravé tlaku krve
ani ke zlepSeni renalnich ¢i kardiovaskularnich
vysledki. AZ na nékolik vyjimek ziistava zakla-
dem lécby pacientd s onemocnénim renalnich
arterii farmakoterapie antihypertenzivy, proti-
desti¢kovymi latkami a statiny.

7. Chronicka konéetinu ohroZujici ischémie
predstavuje klinicky vzorec se zranitelnou vi-
abilitou konéetiny souvisejici s nékolika fak-
tory. Riziko je stratifikovano podle zavaznosti
ischémie, poranéni a infekce. Casné rozpoznani



ztraty tkané a/nebo infekce a pFedani cévnimu
specialistovi jsou nezbytné pro zachranu kon-
Cetiny.

8. U pacienti s onemocnénim tepen dolnich
koncetin by p¥ed rozhodnutim o 1é¢bé méla byt
data ziskana zobrazovacimi metodami analyzo-
vana spolu se symptomy a hemodynamickymi
testy.

9. Multivaskularni onemocnéni arterii je u ne-
mocnych, u nichz je jiz ateroskler6za pF¥itomna
v jednom Fecisti, béZzné a vyskytuje se od 10-
-15% pacientt s koronarnim onemocnénim az
po 60-70 % pacientt se sten6zou karotidy nebo
chorobou tepen dolnich konéetin. Multivas-
kularni onemocnéni je vzdy spojeno s horsim
klinickym vysledkem. V p¥ipadé screeningu
asymptomatického onemocnéni v dalsich arte-
riich v8ak nebylo prokazano, Ze by vedl ke zlep-
Seni prognozy.
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10. Kromé& chorob koronarnich tepen jsou ¢as-
t4 i dalsi kardialni onemocnéni, jako je srdeéni
selhani nebo atrialni fibrilace, a jsou prognos-
ticky vyznamna. U stabilnich pacientii s one-
mocnénim perifernich tepen, ktefi trpi také
atrialni fibrilaci, je antikoagulaéni lé¢ba priori-
tou a ve vétsiné pripadi je postacujici. V pripadé
nedavno provedené endovaskularni revaskula-
rizace by mélo byt podle rizika krvaceni a trom-
bézy zvazeno podavani kombinované (antikoa-
gulaéni a antiagrega¢ni) 1é¢by po urcitou dobu,
jez by viak méla byt tak kratka, jak je to mozné.
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