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Cíle přednášky

• zjednodušený a praktický pohled na indikaci PCI a CABG podle 
guidelines ESC 2024

• upozornit na limity guidelines a realitu klinické praxe







• vidí všechny typy nálezů

• řeší skoro všechny typy nálezů

• vidí většinu selhání PCI

• vidí většinu selhání CABG

• vidí relativně méně fungujících PCI/CABG



Situace



Priority



Motivace



1933 - 2024



Důvody pro revaskularizaci

Prognóza Symptomy

kmen (EF >35%) angina nebo ekvivalent

3 tepny (EF >35%)

1-2 tepny včetně prox. RIA

3 tepny  (EF <35%)



PROMs - Patient Related Outcomes
Measures

• anginózní symptomatologie (např. frekvence, závažnost)

• dušnost, únava, celková funkční zdatnost

• psychosociální dopad nemoci

• kvalita života související se zdravím ( SAQ, EQ-5D, SF-36)



Klinická situace Doporučení Úroveň

Kmen (SYNTAX nízký) PCI nebo CABG I A IIa B

Kmen (SYNTAX vysoký) CABG I A

3 tepny + DM CABG I A

3 tepny bez DM (nízká komplexita) PCI nebo CABG I A

1-2 tepny bez prox. RIA PCI I B

1-2 tepny s prox. RIA PCI nebo CABG I A

EF ≤ 35% + nemoc více tepen CABG I B

EF ≤ 35% + vysoké chirurgické riziko PCI zvážit IIb B
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• preference CABG u komplexních pacientů s vysokým 
ischemickým rizikem

• PCI při nižší anatomické komplexitě nebo vysokém chirurgickém 
riziku



Klinické studie

Klinická situace Klíčové studie

Kmen SYNTAX(ES), EXCEL, NOBLE, 

PRECOMBAT

MVD + DM FREEDOM

MVD bez DM SYNTAX(ES), FAME 3

EF ≤35 % STICH, REVIVED-BCIS2

proximální RIA Patel 2022, Gianoli 2022 (meta-analýzy)

1-2 tepny bez prox. RIA subanalýzy včetně SYNTAX, menší RCT



Studie PCI vs. CABG u MVD+/-LM

• vstupní kritéria umožňující PCI i CABG s relativně nízkým 
rizikem

• 6-40% eligible pacientů bylo zařazeno

• mladší populace s nižším výskytem komorbidit

• průměrný věk <66 let



věk, předchozí IM/PCI, špatná mobilita, nechirurgické centrum, CTO, vysoké SYNTAX skóre



• tzv. „surgical turndown“

• vysoce riziková populace

• málo dat

• studie OPTIMUM

726 pacientů 

(MVD či kmen)

celková mortalita 
5,6% po 30 dnech 

12,3% po 6 měsících



Nejčastější guidelines vs. reality gap

• 3 tepny +/- kmen, nízká EF

• nevhodní pro operaci
křehkost, komorbidity (CKD), předchozí operace…

• PCI jako plán B



HFrEF, EF 30%, CKD



Trvanlivost štěpů

Časové období
průchodnost LIMA-

RIA
průchodnost SVG

1 rok 90–95 % 75–85 %

3 roky 90 % 60–70 %

5 let 85–90 % 50–60 %

10 let 80–90 % 30–50 %

Xenogiannis I, et al. Saphenous Vein Graft Failure: From Pathophysiology to Prevention and Treatment Strategies. 

Circulation. 2021;144:728–45
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• plně arteriální revaskularizace: u cca 10–15 % CABG















Lifetime management ICHS

• přemýšlet o revaskularizaci jako o cyklickém procesu, nikoli 
jednorázovém zákroku

• 1 z 5 pacientů potřebuje opakovanou revaskularizaci do 5 let od 
první procedury, častěji po PCI

• selhání revaskularizace (restenóza, uzávěr štěpu, progresivní 
nemoc v nativních tepnách) je běžným jevem

• vyžaduje dlouhodobé sledování a reintervence

• individualizovaný výběr revaskularizační modality s ohledem na:
1. očekávanou životnost štěpů/stentů

2. věk a očekávanou délku života pacienta

1. možnost budoucí reintervence



Hybridní revaskularizace

Typ dat/studie Zjištění

Registr NCDR CathPCI (Lowenstern et al. 

2019)

vyšší výskyt krvácení, renálního selhání, infarktu 

myokardu a srdečního selhání při hybridní 

revaskularizaci oproti PCI samotné

RCT (Ganyukov et al., JACC 2021)
malá RCT – podobné dlouhodobé výsledky

mezi hybridní revaskularizací, PCI a CABG

Hybrid Coronary Revascularization Trial předčasně ukončena kvůli pomalému náboru

• MIDCAB-LAD + PCI zbytku řečiště

• jen ~0,1 % všech CABG



Jak rozhodovat v praxi?

• anatomie
kmen, proximální RIA, celková komplexita

• pacient
symptomy, křehkost, komorbidity, preference

• cíl
symptomatická úleva vs. prognóza

• technické možnosti
PCI tým (včetně CHIP intervencí), kardiochirurgie



Informovaný & sdílený rozhodovací 
proces



Závěr

• guidelines

• revaskularizace pouze jedním z aspektů léčby

• CABG je výborná metoda – ne dokonalá, ne vždy možná

• PCI není „druhá liga“ – často nejlepší možná volba

• buďme nejen interprety doporučení, ale i advokáty pacienta

≠ realita



Every STENT you take, every GRAFT you

make…

I’ll be WATCHING

you!


