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Stabilní ICHS 

▸ Heterogenní populace 

▸ Symptomy +/- Indukovatelná ischemie +/- 

 

▸ Cíle léčby 

▸ Ovlivnění ischemie myokardu 

▸ Ovlivnění prognózy (identifikace a léčba) 

▸ Prevence progrese koronární aterosklerozy 

▸ Prevence akutních ischemických příhod/úmrtí 

▸ Ovlivnění dalších rizikových faktorů 

 



Stabilní ICHS 

 

▸ Cíle léčby 

▸ Ovlivnění ischemie myokardu 

▸ Ovlivnění prognózy (stanovení a ovlivnění) 

 

▸ Typ léčby 

▸ CABG vs. konzervativní  (rozsah ohroženého myokardu, rozsah 
ischemie) 

▸ Medikamentózní léčba neodpovídá dnešním doporučením (80’-90) 

 

 



Přítomnost ischemie 
zvyšuje riziko úmrtí a infarktu myokardu 

 Ref:* 
- Iskander, S. and Ami E. Iskandrian. “Risk assessment using single-photon emission 
computed tomographic technetium-99m sestamibi imaging”. Journal of American College 
of Cardiology 32;1: 57-62 (1998). 

• Souhrn 14 studií (> 12000 

pacientů) u nemocných s 

provedeným SPECT vyšetřením 

•Riziko úmrtí  a infarktu 

během 5-letého sledování 

12 – násobné  zvýšení 



Laukkanen, J. A. et al. J Am Coll Cardiol 2001;38:72-79 

Ischemie při zátěži 

Ischemie během zotavovací 

fáze 

Němá ischemie u asymptomatických nemocných bez 
anamnézy ICHS – riziko koronární mortality 



PŘÍTOMNOST 

ISCHEMIE MÁ 

PROGNOSTICKÝ 

VÝZNAM  

u nemocných s průkazem 

ischemie při zátěžových 

testech 

Němá ischemie  
(Asymptomatic Cardiac Ischemia Pilot (ACIP) trial 

Death + MI 

Death + MI + hospital. 



BARI 2D – podstudie (SPECT) 

LJ Shaw et al. J Nucl Cardiol 2012;19:658–69  

ABSENCE ISCHEMIE V ROČNÍ SLEDOVÁNÍ 

PCI/CABG     Konzervativní 

59%     49% (p<0,001) 



COURAGE studie 
 
PCI vs. OMT u stabilní ICHS 



COURAGE studie 
 
PCI vs. OMT u stabilní ICHS 

Zhodnoceno      35 539 pac. 

Vstupní kriteria splnilo  3071 pac.  (8,6%) 

Randomizováno    2287 pac. (6,4%)  



Subanalýza COURAGE NUCLEAR 
(Am Heart J 2012;164:243-50. 

59,7% 

ischemických 

defektů na 

spodní stěně 

ve skupině s 

žádnou nebo 

lehkou ischemii 

0-2 vs. 3 a 

více 

ischemických 

segmentů 



Redukce indukovatelné ischemie myokardu 
PCI u 33%, OMT u 19% 
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Subanalýza COURAGE Nuclear 

Vliv redukce ischemie na výskyt úmrtí a IM 
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NEPLATÍ 

“Programming errors in terms of 

concatenating files as well as in 

variable list selection resulted in an 

incorrect coding of the variable 

moderate to severe ischemia.”  
 



Subanalýza COURAGE NUCLEAR 
Význam ischemie a rozsahu aterosklerozy 

J Am Coll Cardiol Intv 2014;7:195–201 



Prognosticky významný rozsah ischemie 
myokardu? 

Hachamovitch R et al. Circulation 2003;107(23):2900-2907 

Zobrazovaní metody – SPECT, zátěžová MR, zátěžová echokardiografie 

Angiografie – modely koronárního zásobení 



Observační studie 

▸ Propensity-matched 

observační studie u 

39 131 nemocných 

 

 

 

J Gen Intern Med. 2014 Jul;29(7):1031-9 



Metanalýzy (PCI vs. OMT) 

▸ Různé výsledky 

▸ Ovlivněné výběrem studií 

▸ Zahrnutí periprocedurálního IM 

▸ Různé generace stentů 

 

▸ BARI 2D, COURAGE, MASS II 

▸ FAME 2 

▸ (ISCHEMIA trial) 

 
6/4/2017 



Riziko nefatálního IM – studie přelomu tisíciletí 

Circ Cardiovasc Interv. 2012;5:476-490 



Studie MASS II, COURAGE, BARI 2D, FAME 2 

Jak rigorórozně je dokumentovaná ischemie ? 

Studie MASS II, COURAGE, BARI 2D, FAME 2 

Death 

Unplanned revascularization 

Nonfatal MI 

Angina 

Circ Cardiovasc Interv. 2012;5:476-490 



Dokumentovaná ischemie  
(neinvazivní imaging nebo FFR) 

JAMA Intern Med 2014;174:232–40.  



MACE během jednoho roku 
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ISCHEMIA trial 
 
Zařazování: 2012-
2017 
 
Cíl:  
5000 nemocných 
 
Doba sledování: 
3 roky 



Selekce nemocných pro RCT 

▸ PCI + stent (n=3102) 

▸ Aplikace vylučovacích kriterií 

podle studie ISCHEMIA 
▸ PCI / CABG v posl.12 měsích   (49%) 

▸ EFLK < 35%            (25%) 

▸ AKS v posledních 2 měsících   (24%) 

▸ Významná chlopenní vada    (8%) 

▸ Srdeční selhání NYHA III-IV, nebo 

hospitalizace pro dekomp. srdečního 

selhání v posl. 6 měsících     (7,8%) 

 

61% 

39% 

Vyřazeno Zařazeno 

Wasilewski et al. Trials (2015) 16:411  



Selekce nemocných pro RCT 
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Závěry 

▸ Pravděpodobný vztah mezi přítomnosti ischemie myokardu a rizikem 
IM a úmrtí 

▸ PCI je více účinná v redukci ischemie než OMT 

▸ PCI více efektivní v kontrole symptomů (I když přechodně) 

▸ PCI pouze pro jednoznačně významné postižení 

▸ Dostupná data zatížená selekcí pacientů, metodologickou náročnosti 
(bez “sham” PCI, nezařazování nemocných s vysokým rizikem)  

▸ PCI možná ovlivňuje výskyt úmrtí/IM u vybrané skupiny nemocných 
(jednoznačný důkaz v RCT chybí) 

▸ Diskuze bude pokračovat … 


