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»Polyvaskularni pacient®

« onemocnéni karotid — cerebralni vaskularni ischémie / iktus / demence
* renovaskularni postizeni — hypertense, renalni dysfunkce / selhani

« onemocnéeni mezenterialnich tepen — visceralni ischémie

« onemochneéni aorty — aneurysma / disekce / ruptura

* erektilni dysfunkce

* PAD (peripheral arterial disease) v uzsim slova smyslu (ICHDK)

* ICHS v rizné intenzité postizeni

- indikace k revaskularizaci dle potizi a anatomického nalezu

- Casova posloupnost feseni riznych lokalizaci: karotidy — srdce — koncetiny
- péce po revaskularizaci: ,BMT“ + pravidelné sledovani klin. stavu resp. rozsahu

’ ischémie
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Stendza karotického reciste
- hemodynamicka vyznamnost
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Vyznamna stenéza (> 70%)
* PSV>230cm/s nebo
* EDV > 100 cm/s nebo

* ICA/CCA>4

Norma: ICA PSV < 125 cm/s, neni plat ani intimalni zesileni (+ ICA/CCA
PSV ratio < 2.0 a ICA EDV <40 cm/s)

<50% ICA stenosa: ICA PSV < 125 cm/s, patrny platy nebo zesileni intimy
(+ ICA/CCA PSV ratio < 2.0 and ICA EDV < 40 cm/s)

50-69% ICA stenosa: ICA PSV je 125-230 cm/s a viditelné platy (+
ICA/CCA PSV ratio je 2.0-4.0 a ICA EDV je 40-100 cm/sec)

270% ICA stenosa (ale mensi nez 99%): ICA PSV >230 cm/s, viditelné
platy a zUzeni (+ ICA/CCA PSV ratio >4 a ICA EDV >100 cm/s)

295% (témér okluze): rychlostni parametry vysoké — nizké —
nedetekovatelnég, ,string sign

Okluze ICA: neni detekovatelné lumen ani tok, kompenzatorni zvyseni
rychlosti kontralateralné

ICA = internal carotid artery, CCA = common carotid artery

PSV = peak systolic velocity, EDV = peak diastolic velocity

Weerakkody Y, Murphy A, Deng F, et al. Ultrasound assessment of carotid arterial atherosclerotic disease.
Radiopaedia.org (Accessed on 08 May 2023) https://doi.org/10.53347/rID-9404



Stenoza karotického reciste |.

- symptomy

ASYMPTOMATICKA STENOZA

* riziko ipsilateralniho iktu u stendzy > 50% je 0,5-1%
rocné
* intenzivni medikace vzdy: APT + hypolipidemika

* revaskularizace: (tize stendzy — komorbidity -
doziti)

- stendza > 70%: benefit, pokud — doziti alespon 5
let, perioperacni riziko iktu a umrti £ 3%

- dulezitd role pacienta pri rozhodovani

- EAC (chir.) nebo CAS (stenting): periproceduraolni
riziko iktu/Umrti vyssi u TF-CAS (oproti CEA), takze
CAS jen pri vysokém chirurgickém riziku ve
zkuseném centru

Vyznamna stenéza (>70%)
* PSV>230cm/s nebo
EDV > 100 cm/s nebo

* ICA/CCA>4

SYMPTOMATICKA STENOZA

Definice: fokalni neurologickeé sympt. v prislusném
povodi v posl. 6 més.

Benefit z revaskularizace (CEA) pravdépodobny pfi
provedeni béhem 2 tydnu po prihodé:

stendza > 70% a pravdépodobnost doziti 2 roky nebo
stendza 50-69% a doziti 3 roky

CEA: chirurgicky dosazitelna léze, bez extremniho
peroper. rizika, zkusené centrum

Benefit revaskularizace méné pravdépodobny:

tézky neurologicky deficit, vyznamné komorbidity,
okluze tepny

Kdy stenting: anatomicka nedosazitelnost, radiacne
podminéna stendza, vysokeé riziko pro komorbidity

Weerakkody Y, Murphy A, Deng F, et al. Ultrasound assessment of carotid arterial atherosclerotic disease.
Radiopaedia.org (Accessed on 08 May 2023) https.//doi.org/10.53347/rID-9404



Recidivujici TIA
(faticka porucha a
paresa n. facialis)
u 83 letého pac.
bez vyznamnejsich
komorbidit,
indikovana k |écbé

EAC
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Algoritmus |éCby atero postizeni karotid
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Tabulka 4 - Faktory zvysujici riziko vzniku cévni mozkové prihody

u nemocnych s asymptomatickou stenézou karotické tepny

CEA + BMT
ma byt zvazena
Trida lla B

Klinické * Kontralateralni TIA/CMP
Zobrazeni mozku | ¢ Ipsilateralni némé infarkty
Zobrazeni * Progrese stenézy (> 20%)
duplexni * Spontanni embolizace pfi transkranialnim
ultrasonografii dopplerovském vysetreni
* Snizena cerebrovaskularni rezerva
* VVelké aterosklerotické platy,
hypoechogenni, echolucentni
Zobrazeni * Hemoragie v platech
aterosklerotického | ¢ Jadro platu bohaté na lipidy

platu pomoci MRA

CEA + BMT
ma byt
zvazena

| TFida 1la B |

CAS + BMT

ma byt zvazena,
pokud je
vysoké riziko




Revaskularizace karotid pred CABG — kdy?

Doporudeni pro lefbu stendzy karotickych tepen u nemocnych

s indikaci k CABG

Doporuceni Trida Urover
doporufeni | dakazd

MNemacni s pozitivni anamnézou TIANCMP v posfednich Sesti mésicich

* Revaskularizace karotickych tepen
ma byt zvaZovana pfi 50-99%
stendze tepny.

= CEA ma byt zvaZovana
pfednostné.

* Revaskularizace neni doporudena
u stendz < 50 %.

Neurologicky asymptomaticti nemocni

Asymptomatické stendzy, i hemodynamicky
vyznamne,
revaskularizujeme pouze:

* Rutinni profylakticka
revaskularizace pfi 70-99%
stendze neni doporudena.

* Revaskularizace miZe byt zvaZena
pfi bilateralni vwwznamné 70—99%
stendze nebo 70-99% stendze
a kontralateralni okluzi.

* Revaskularizace miZe byt
zvaZena u nemocnych se 70-99%
stendzou v pfitomnosti jednoho

- bilateralni vyznamné postizeni
eilaterdinl CAAP - vix tabutkos 4. - stav po iktu kontralateralné
CMP — cévni mozkova prihoda; CEA - endarterektomie karaticke tepny; - prakaz némych infarkta ipsilateralné
- morfologicky rizikové platy s ev. emboligennim
prikazem (TC USG)




Stendza subklavialni tepny
- sledovani u nemocnych po CABG, napf. pfi recidive AP
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Symptomaticka vs asymptomaticka stendza a. subclavia A

Sz 1.90

Daporuceni pro échu senda/okuaisubklavialni tepny

Doporucni Tida | Uroved
doporuceni | dikazd
U symptomatickjch nemacnjch
Ma bjtavézena monost revaskularzace la
Rovshrzae stenigem nebochiurgcky ma ytvacena i polecharefetylze a zkaemocného, | [l Asymptomatické stendzy —
U asymptomatickych emocnych: revaskularizace:
 revasularizace ma byt 2vadena U proximln! stenzy pied planovanjm CABG; la - proximalni léze + planovany CABG
o revasularizace ma bjt 2vazena u proximaln stendzy nemocného po CABG a i eviden ichemie I - proximalni léze po CABG pri ischémii
ok myokardu
o revaskularizace ma bjt avazena v pitomnostipslateralarteriovendan istule u diayzovanych l - dialyzovani (ipsilater. fistule)
 revasularizace mze byt avaiena pi bilateralnim postident pro moanost presneho mefenikrevnotiak £l




Stendza vertebralni tepny

Lécba: Asymptomatické nemocné k revaskularizaci ne-
indikujeme, lécbu zvazujeme (vyluéné endovaskularné)
pouze u téch pacientd, u nichz dochazi k ischemii i pfi
optimalni farmakoterapii (protidestickovy lék, statin)
(obr. 4).

Doporuceni pro lécbu stenéz vertebralnich tepen

Doporuceni Trida
doporuceni

Revaskularizace mize byt zvazena
u symptomatickych stenéz = 50 %,
pfi rekurenci symptomu i pri
optimalni farmakoterapii.

lib

Revaskularizace asymptomatickych
stendz vertebralnich tepen neni
indikovana (bez ohledu na stupern
stenozy).

Uroven
dakazu
B
C




Renovaskularni onemocneni

Tabulka 5 — Situace/klinické stavy budici podezieni na stenotické

postizeni renalni tepny

Vznik arterialni hypertenze pred 30. rokem zZivota

Vznik zavazné hypertenze po 55. roku Zivota, ve spojeni
s chronickym onemocnénim ledvin nebo srdeénim selhanim

Pritomnost arterialni hypertenze a Selestu v oblasti renal-
nich tepen

Rychlé a trvalé zhorseni dfive dobfe kontrolované ar-
terialni hypertenze

Rezistentni hypertenze (nedostateéna korekce
krevniho tlaku minimalné ¢tyfkombinaci lékd, véetné
diuretika a antagonisty mineralokortikoidnich
receptord)

Hypertenzni krize (tj. akutni renalni selhani, akutni
srdeéni selhani, hypertenzni encefalopatie nebo pokrodcily
stupen retinopatie)

Nejasna atrofie ledviny, diskrepance v jejich velikosti
nebo jinak nevysvétlitelné selhani ledvin

Prchaveé plicni edémy

Unilateralni postizeni — Iécba PTRA:

- nekontrolovana AHY, i pres medikaci

- intolerance antihypertensiv

- rekurence plicnich edém/ refrakt. SS

Bilateralni postizeni, solitarni ledvina — PTRA:

- dtto + intolerance medikace (s ev.
zhorsenim rendlni funkce)

- jinak nevysvétlitelna renalni insuficience

Doporuceni pro lécbu ischemického postizeni ledwvin

Trida
doporucemni

Doporuceni

Medikace

ACENsartany jsou doporuceny
jako prvotni lééba hypertenze pri
unilateralni stendze renalni teprny.

Blokatory kalciowvych kanalda, beta-
-blokatory a diuretika jsou takée
léec¢ebnou MoZznosti.

ACEIARB mohou byt uwvazlive
podany i pfi bilateralni vwznamné
stendze renalnich tepen a pfi lézi
jediné funkéni ledviny, pfi pedclivem
monitoringu a jsou-li dobife
tolerovany.

Revaskularizace
Rutinni revaskularizace vwznamnéa
stendzy renalni tepny na bazi
aterosklerdozy neni doporucena.

PTAJSstenting ma byt zvazen
u fibromuskularni dysplazie
v pFfitomnosti hypertenze a/mebo
znamek renalni insuficience.

PTA/stenting muoZze byt zvazen

u nékterych nemocrnych

s vyZnamnou stendzou a jinak
newyswvétlitelnymi rekurencemi
méstnawvého srdeéniho selhani nebo
plicnich edémd.

Chirurgicka revaskularizace ma byt
Zvazena v pripadé jasneé indikace

k revaskularizaci u nékterych
nemocnych (slozita anatomie,
soucasna rekonstrukce aorty nebo
po selhani endowvaskularni léchy).

ACEI — imhibitory angiotensin konvertujiciho enzymu; ARB — blokatory
receptoru AT, pro angiotensimn 1.




ICHDK — v€asna diagnostika, intenzivni korekce
rizikovych faktoru a optimalni farmakoterapie

3 kategorie nemocnych: 3 segmenty postizeni:

- chronicka kriticka, koncetinu - aorto-ilicky
ohrozujici ischémie (CLTI) - femoro-poplitealni

- rany a ulcerace ,, smisené” etiol. _ infra-poplitealni

- intermitentni klaudikace

vek pacienta + komorbidity
tize klinické manifestace choroby
anatomicky rozsah a komplexnost postizeni




66 lety nemocny
s kratkymi (70m), hyzdovymi
klaudikacemi LDK - ICHDK I1b

Chronicka ischemicka choroba srdecéni, stav po
IM, syn. AP CCS II, NYHA II-l

SKG 3/2023: vyznamna stenoza RD1 a CTO ACD, nevyznamné
stenézy RIAa RM1,2, ad SPECT myokardu na viabilitu
myokardu a event. revaskularizace

Chronické srdecni selhani s redukovanou ejekcni
frakci (EF LK 30%) pri ICHS

echo 2/2023; EFLK 30%, akinesa basalni poloviny posteroinfer.,
bez vyzn. valvulopatie

Diabetes mellitus 2. typu na PAD a nainzulinu
Arterialni hypertenze

Dyslipidemie

Nikotinismus

Hyperurikemie asympt.

Archiv VFN



Klaudikujici pac. — indikace vykonu

Klaudikace wrazné ovliviuji kazdodenni Klaudikace neoviiviuji kaZdodenni @vot od doby
Zivot i po zatéZové terapii stanowveni diagndzy nebo po zatézové terapii
Celkowy stav pacienta Celkowy stav pacienta neumoZhiuje 5 Cvicenli, preventivni a far-
umoZnuje invazivnl terapii - invazivni terapii makoterapeuticka opatireni
—— | Zhodnoceni stawvu tepen dolnich kondetin ;/
| i | /
Lortoiliacké léze Femoropoplitealni léze Izolované bércové léze
[ [
[ | l | | |
- Okluze aorty Stenotickélokluzivni
Aortoiliacke Aﬁrﬁg'l'a cke distalné od léze < 25 cm Okluze, Léz
léze presahujici ne resaﬁi'rcl do renalnich tepen bez predchozich reckluze AFS AF{‘:E
do AFC P AFCJ po iliackou endovaskularnich > 25 cm
urowvern procedur
o o
Vysoké Mlladfr r??dentl_ Duyieng Riziko operace
riziko chi- ctou F:t g‘e*.-fe— * riziko operace NezvyEens,
rurgického v cﬁirm nebo neni pfitomna
- iy CRIMArGICEy | = -
wvykonu wokon vhodna Zila vhodna #Mla
v v w l L4
Hybridni vykon
Hybridmni Endovaskularni Otewiena * Endovaskularni Oteviena (pokud je pfitomna
wykon wykon chirurgie wykon chirurgie stendza femoropopli-
tedlniho dseku)

BESC & ESVS 2017

Zat&Zova terapie a modiflkace rizikowych faktord po KAZDE intervenci




Chronicka kriticka ischémie

hd

Analgetickd terapie, intervence rizikowych faktord, péde o ranu, ATE dle potfeby, drenaz loZisek dle potieby ]
- E A A MNe
| Pacient vhodny pro revaskularizaci® i--------------------------*

.  CTAG vidy urgentné
Revaskularizace proveditelna |——|——| Revaskularizace neproveditelns ° U SG Vy§ et ‘r(e n I’ Safe n

Stenoticke léze, I EE— Dlouhe okluze

RS * zlepSeni celkového stavu

NMNemni vhodna Wwsh

nebo zvyiensd WSM pritomna
riziko provedeni

- . ! : : 7
ke provedent e nemochého —

 —— I Endowaskularni I [
wykon prednostné

w

Bypass prednostné hemOdyn.’ nutrice’
| Usi:;éEné revaskularizacil | - 'n anémie’ Zénét
rece o rams S = B = e kontrola bolesti

UdrZeni funkéni revaskularizace

S ———— " " * péceordnu/ATB, ..

Intervence rizikovych faktord

| Melze provest |

— priprava k
REVASKULARIZACI

Amputace

Je amputace nutna?

intervence
rizikowych faktord

Rehabilitace




Endovaskularni nebo chirurgicka
revaskularizace sama o sobé nestaci

Pacienti s nutnosti revaskularizace perifernich tepen maji:

- zvysené celkové KV riziko
- jsou nejrizikovejsi ve smyslu ohrozeni koncetiny

- vaskularni chirurgie je spojena s vyssim rizikem perioperacnich IM a jinych KV
prihod

Moxey PW et al, BrJ Surg 2011;98:1373—-1382; Fleisher LA et al, ] Am Coll Cardiol 2014;e77—e137; Kristensen SD
etal, Eur Heart J 2014,35:2383—-2431; Vogel TR et al, J Vasc Surg 2011,;54:109-115



TAKE

Sledovani po revaskul. pro ICHDK

 Klinické: regrese obtizi, ev. znovuobjeveni se (treadmill ke
kvantifikaci), + fyzik. vys.

* Ankle Brachial Index: porovnani se stavem pred vykonem

YOUR SOCKS OFF

0,71-0,90

Mirna obstrukce

* Duplexni USG: 1. po vykonu, 2x béhem 1. roku,

0,51-0,70 Stredni

obstrukce

dale 1x rocne <0.50

Kriticka
obstrukce

e CTA: pfi zhorseni subj./obj. stavu

a Uvaze o re-intervenci

il s R oot R kot et v s s

Archiv VFN



USG sledovani po PTA a bypassech

Kritéria vyznamné (re)stendzy:

Velocity Percentage
Ratio Stenosis
<1.5:1 Normal
1.5-2:1 25-50%

2-4:1 50-75%
4:1 >75 %
No flow Occluded

l
Signifik. restendza (>50%)

Normalni krivka

mirné abnormalni
jednozn. abnorm

)
X /
P
l ” I |
! %

MM Gain:7%

PSV > 180 cm/s
PSV pomér >2 (2.4)
zmena tvaru krivky

Tésna restendza (>80%)

patologicka

PSV pomér >4
PSV > 300 cm/s

Sledovani bypassu:

kvalita krivky - pritok

tok — prichodnost, <40 cm/s !

deformace bypassu, , hallo“- lem

akcelerace rychlosti

- prox., dist. anastomoza
- Peak Syst.Velocity
(cave: mismatch prim.,

tandemové stendzy)

vytokovy trakt



Kritéria Uspésné revaskularizace

TABLE 5 Short- and Long-Term Surrogate Endpoints for Procedural Success Using Imaging and Physiologic Measures

Time Point of Evaluation

Subacute
Measurement Technique (72 h to 30 days) 3 Months 6 Months 12 Months Ref. #
Intermittent Claudication
ABI (or TBI) at rest* /]nr:rease in resting ABI or \ Resting ABI or TBI =0.10 from Resting ABI or TBI =0.10 Resting ABI or TBI =0.10 from (7,29)
TBl =0.10 from pre-procedure value from pre-procedure value pre-procedure value
pre-procedure value
Failure in follow up defined as (29)
reduction in ABI or TBI by
0.10 or return to pre-procedure
value
Duplex ultrasoundt =50% diameter stenosis as defined |=50% diameter stenosis as defined =50% diameter stenosis as  =50% diameter stenosis as (7)
by peak systolic velocity index by peak systolic velocity index defined by peak systolic defined by peak systolic
(ratio of intrastenotic peak (ratio of intrastenotic peak velocity index (ratio of velocity index (ratio of
systolic velocity to pre-stenotic systolic velocity to pre-stenotic intrastenotic peak systolic intrastenotic peak systolic
velocity) <2.4 velocity) <2.4 velocity to pre-stenatic velocity to pre-stenotic
velocity) <2.4 velocity) <2.4
CT/CMR/invasive =50% diameter stenosis or =70% J=50% diameter stenosis or =50% diameter stenosis =50% diameter stenosis or (1.7
angiography \ area stenosis / =70% area stenosis or =70% area stenosis =70% area stenosis

Consensus Definitions From Peripheral Academic

Research Consortium (PARC), 2015
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Kardiak a PAD

Doporuceni pro létbu soucasného onemocnéni srdce a onemocnéni perifernich tepen

Doporuceni Trida Uroven
doporuceni | dikaza

Onemocnéni perifernich tepen a srde¢ni selhani

Posouzeni stavu perifernich tepen je nutné u nemocnych, u nichz je indikovana implantace mechanické srdecni
podpory nebo transplantace srdce.

Viysetfeni srdecni funkce/dysfunkce ma byt zvédzeno pfi symptomatické periferni ischemii (pomoci TTE a/nebo “

stanovenim hodnot natriuretickych peptidu).

Screening ICHDK mize byt zvazen u nemocnych se srdecnim selhanim.

Viysetfeni stavu rendlnich tepen ma byt zvazovano u nemocnych s prchavymi plicnimi edémy.
Onemocnéni perifernich tepen a fibrilace sini
U nemocnych s ICHDK a fibrilaci sini je peroralni antikoagulacni lé¢ba:
* doporucena pfi skore CHA,DS,-VASc > 2.
Onemocnéni perifernich tepen a chlopenni vady

Screening ischemie kondetin je indikovan pred TAVI a/nebo pfi jinych intervencich s nutnosti periferniho
arteridlniho pristupu.

ICHDK - ischemicka choroba dolnich kondetin; skore CHA,DS,-VASc: srdecni selhani (congestive heart failure) (1 bod), hypertenze (1 bod), vék = 75 let
(age) (2 body), diabetes mellitus (1 bod), anamnéza predchozi cévni mozkové prihody, transitorni ischemicke ataky (stroke or TIA) & embolie do perifer-
ni tepny (1 bed), anamnéza pfedchoziho cévniho onemocnéni (vascular disease history) (1 bod), vék 65-74 let (age) (1 bod), pohlavi (sex category)

(1 bod v pfipadé Zenského pohlavi); TAVI - transkatétrova implantace aortalni chlopné; TTE - transthorakalni echokardiografie.
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Polyvaskularni pacient — trvale , best medical therapy®, ¢ '\
+ pravidelné kontroly celkového stavu (i po revaskularizaci),

s cilem snizeni rizika:

* Nekoureni, pravid. pohyb, stredomorska dieta,
optimalizace hmotnosti

* Hypolipidemickd medikace k LDL-C < 1,4 mmol/|

MACE Risk

e Antitrombotickd medikace:
l.wnmnluqm| @

PAD with CAD and

PAD alone PAD with CAD Whistory of ACS

* Low-dose rivaroxaban + low-
dose aspirin

* If on clopidogrel, use shortest
duration possible

MALE Risk

Asymptomatc Prio peipheral  Recentperpheral - Recent paipheral
— oramputson  forclaudication  for CLTIor AL

+ Low-dose rivaroxaban
plus low-dose aspirin
+ Low-dose rivaroxaban
+ Continue DAPT if on plus low-dose aspirin
for another indication
(0.9. ACS, PCI)™ * Continue DAPT If on
for another indication
Hess C.N., Bonaca M.P. Contemporary Review of Antithrombotic Therapy in Peripheral Artery Disease. *Use therapeutic anticoagulation if indicated  Monotherapy (e.g. ACS, PCI)*
Circ. Cardiovasc. Interv. 2020;13:009584.doi: 10.1161/CIRCINTERVENTIONS.120.009584. **Data support use of ticagrelor over other with aspirin

P2Y,; inhibitors or clopidogrel



