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• II. interní klinika VFN a 1. LF UK



Výchozí situace

• Do roku 2050 bude 22% světové populace ve věku nad 60 let

• 83% můžů a 87% žen starších 80 let mají KV onemocnění (USA) 

• 66% úmrtí na KV onemocnění je u lidí nad 75 let (USA)

• 46% pacientů nad 80 let má významné kalcifikace v koronárních tepnách

• Koronární tepny u pacientů nad 80 let jsou tortuozní a s vícečetným
aterosklerotickým postižením, včetně stenóz kmene ACS

• Existuje je omezené datat z RCT neboť starší pacienti jsou do nich
zařazování méně a nad 80 let často vůbec

Shanmugan VB. J of Ger Card 2015;12:174-184



Complex and high-risk procedures : CHIP

Fujimoto Y. Cardiovascular Intervention and Therapeutics 2023;38:269–274



Revaskularizace nebo konzervativní terapie?



Rizika PCI ve stáří

• Krvácení
• zvýšení rizika CV úmrtí, re-IM, prodloužení hospitalizace

• Rizika z užívání DAPT
• Vyšší četné používán OA
• Častější přítomnost  CHRI
• Častější pády

• Renální insuficience
• častá přítomnost CHRI ještě před PCI

• Komplikace v místě vpichu
• časté aterosklerotické postižení femorálních tepen

• Zhoršení kognitivních funkcí  

• Rizika polypragmázie

Shanmugan VB. J of Ger Card 2015;12:174-184



Gu S. JAHA 2019;8:e011218

Rozdíl v MOCA skore před a po PCI Vztah kognitivního deficitu a KV příhod



Antiagregace po PCI u pacientů antikoagulovaných pro 

fibrilaci síní 



Zvýšení kvality života u starších pacientů po PCI

Vyšší kvalita života po PCI ve srovnání s konzervativní péčí 

Stejná  kvalita života ve srovnání s mladší populací po PCI

Zlepšení funkčního stavu  









2997 pacientů















Závěr

S postupným zvyšováním průměrného věku v populaci stoupá i výskyt ICHS v populaci

Koronární postižení ve vyšším věku je komplexnější a současně rizika plynoucí z 
intervenční léčby jsou vyšší

Je třeba indikovat k PCI jen ty nemocné, kteří mají prognosticky významný nález

PCI ve srovnání s konzervativní terapií obecně nesnižuje celkovou mortalitu, ale 
snižuje riziko rozvoje MI v budoucnu a nutnost následné revaskularizace


