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Vstupní kritéria 
- EF LK 35% a menší (dle TTE nebo MRI) 
- významná ICHS (BCIS jeopardy score 6 a více, 

kdy maximum je 12) 
- průkaz viability v segmentech plánovaných pro 

PCI (MRI, dobutaminové echo, SPECT, PET)  

Vylučovací  kritéria 
- IM 4 týdny před randomizací 
- Hemodynamická nebo ventilační nestabilita s 

nutností inotropik, srdeční podpory, nebo 
ventilátoru < 72 hodin před randomizací 

- maligní arytmie < 72 hodin před randomizací 
- významná chlopenní vada s nutností časného 

řešení  
- CHRI s eGFR < 25 ml/min 
- životní prognóza horší než rok 







Výsledky 

↑45% 

↑72% 

↓80% 

↓30% 



Redukce výskytu spontánního IM ve skupinách        
s provedenou PCI 





Závěry  

PCI neprokázala, ve srovnání s OMT, redukci kardiálních příhod u pacientů s ICHS a srdečním 
selháním.  

Ve skupině pacientů s PCI došlo k významné redukci výskytu AIM  a nutnosti revaskularizace.    
Z PCI vice profitovali pacienti mladší 70 let, s větším rozsahem ischémie a horší funkcí LK   

Ve skupině s PCI  bylo vyšší zastoupení krvácivých komplikací a renální insuficience 

Limitací je zatím neprovedená analýza redukce ischémie a výskytu klinických příhod, další 
nejasností jsou lepší výsledky u pacientů se stenózou LM v konzervativní skupině  


