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Širokém klinické spektrum

Různá patofyziologie

- Ateroskleóza epikardiálních tepen

- Mikrovaskulární postižení 



Co aktuálního ve 20 minutách 
s dopadem do ambulantní praxe…?

• Epidemiologie, počty revaskularizací

• Určení pravděpodobnosti ICHS 

• Invazivní vyšetření, funkční vyšetření

• Role intravaskulárních zobrazovacích metod při 
revaskularizacích

• INOCA – mikrovaskulární dysfunkce

• Prognóza po AIM – výstupy z registrů UZIS

Co aktuálního ve 20 minutách 
s dopadem do ambulantní praxe…?

revaskularizací

Určení pravděpodobnosti ICHS – role CT

Invazivní vyšetření, funkční vyšetření

Role intravaskulárních zobrazovacích metod při 

dysfunkce

výstupy z registrů UZIS



Epidemiologie

Snížení prevalence ischemické choroby srdeční
- primární prevence
- životní styl a moderní farmakologická léčba
- nejčastější rizikové faktory hypertenze, 
- nárůst obezity

Snížení prevalence ischemické choroby srdeční

životní styl a moderní farmakologická léčba
nejčastější rizikové faktory hypertenze, hyperlipidémie



Epidemiologie AIM  - Incidence 2010
Zdroj: NRHZS 2010 – 2022; Diagnózy dle MKN-10; 
I46.0, I46.9, I50, J96, J95.1, J95.8, J95.9, R09.2, R57.0, R57.1, 
S99 a T00-T14)

Výskyt reinkfarktů do 1 roku od případu AIM, případy po 90 dnech od předchozího AIM jsou považovány za nový infarkt (do 90 dnů jde stále o péči 
prvního infarktu) 

Rok
Počet 

unikátních 
případů AIM

Počet unikátních 
případů 

2010 15 182
2011 15 131
2012 16 1352012 16 135
2013 15 655
2014 15 920
2015 15 375
2016 15 237
2017 15 047
2018 14 892
2019 14 782
2020 13 523
2021 13 394
2022 13 657

Incidence 2010-2022
10; Hlavní diagnóza I21 – I22 AIM nebo hlavní diagnóza 

I46.0, I46.9, I50, J96, J95.1, J95.8, J95.9, R09.2, R57.0, R57.1, a k nim vedlejší I21 – I22 (bez vedlejších diagnóz S00-

do 1 roku od případu AIM, případy po 90 dnech od předchozího AIM jsou považovány za nový infarkt (do 90 dnů jde stále o péči v rámci 

Počet unikátních 
případů reinfarktů

do 1 roku
169 (1,1 %)
329 (2,2 %)
364 (2,3 %)364 (2,3 %)
374 (2,4 %)
356 (2,2 %)
327 (2,1 %)
273 (1,8 %)
287 (1,9 %)
278 (1,9 %)
298 (2,0 %)
258 (1,9 %)
229 (1,7 %)
247 (1,8 %)



Epidemiologie – počty koronárních intervencípočty koronárních intervencí



Epidemiologie – struktura koronárních 
intervencí

struktura koronárních 



Epidemiologie – počty kardiochirurgických 
revaskularizací

počty kardiochirurgických 



Iniciální vyšetření a diagnostika 
– klinické symptomy

Už ne typické a atypické!!!

Iniciální vyšetření a diagnostika 



Diagnostika - Iniciální vyšetření 
faktory 

Pozitivní RA
Kouření
Hypertenze
Dyslipidémie
DiabetesDiabetes

Věk
Pohlaví

Iniciální vyšetření – rizikové 





Diagnostika 

Klinická pravděpodobnost s 
váhou rizikových faktorů

Zvýšení specificityZvýšení specificity
3x více velmi nízké pravděpodobnosti 
v porovnání s Guidelines ESC 2019



Diagnostika 

Klinická pravděpodobnost s 
váhou rizikových faktorů

Zpřesněním dle dalších 
vyšetřenívyšetření



Diagnostika 

Volba vyšetření/testu



Kalciové skóre u mladých pacientů

U pacientů pod 40 let – obstruktivního aterosklerotického postižení 
58 %  pacientů kalciové skóre 0

39 letý muž, ponámahová AP, bez rizikových faktorů, normální EKG + TTE 
CL 9% 

Kalciové skóre u mladých pacientů

obstruktivního aterosklerotického postižení postižení tepen 
58 %  pacientů kalciové skóre 0

Rozsáhlý lipidový 
aterosklerotický plát aterosklerotický plát 

Neporušená intima

Tlustá fibrózní čepička

39 letý muž, ponámahová AP, bez rizikových faktorů, normální EKG + TTE – RF



Posouzení anatomie (první zkušenost CT

Vysoká negativní prediktivní hodnota

U koronárního postižení vhodné doplnit zobrazovací zátěžové vyšetření

Posouzení anatomie (první zkušenost CT-FFR)

U koronárního postižení vhodné doplnit zobrazovací zátěžové vyšetření



Zátěžové EKG jako důležitá vyšetřovací metoda pro stratifikaci a prognózu 
nemocných

Role zátěžového EKG u pacientů s nízkou pravděpodobností ICHS 
reklasifikace

Neoptimální vyšetření pro vyloučení ICHS –

metoda pro stratifikaci a prognózu 

Role zátěžového EKG u pacientů s nízkou pravděpodobností ICHS – možnost 

– specificita i senzitivita okolo 60%





Invazivní vyšetření

• Radiální přístup

• Invazivní funkční vyšetření u hraničních stenóz (40

• Symptomy a nízká tolerance zátěže 

Invazivní funkční vyšetření u hraničních stenóz (40-70%)

Symptomy a nízká tolerance zátěže - revaskularizace



Revaskularizace

• Heart team u komplexních klinických případů

• Rozhodnutí dle anatomického postižení, EF, komorbidit, 
očekávaného dožití

• Role intravaskulárních zobrazovacích metod u složitých PCI• Role intravaskulárních zobrazovacích metod u složitých PCI

Předání informace o možném 
vyšším ischemickém riziku po 
PCI !!!

team u komplexních klinických případů

Rozhodnutí dle anatomického postižení, EF, komorbidit, 

Role intravaskulárních zobrazovacích metod u složitých PCIRole intravaskulárních zobrazovacích metod u složitých PCI





INOCA/ANOCA - Definice

• Skutečná prevalence ??? 

Definice

EAPCI, Consensus, EuroIntervention
2021











Závěry

• Pokles počtu pacientů po AKS, snižující se počet 
revaskularizací

• Důraz na komplexní posouzení pacienta při určení 
pravděpodobnosti ICHS – posilující role CTpravděpodobnosti ICHS – posilující role CT

• Snaha optimální revaskularizaci
intravaskulárních zobrazovacích metod

• Informovanost o mikrovaskulárním
specifické terapie, dopad především na kvalitu života

• Přísná sekundární prevence s vědomím horší prognózy u 
NSTE-AKS 

Pokles počtu pacientů po AKS, snižující se počet 

Důraz na komplexní posouzení pacienta při určení 
posilující role CTposilující role CT

revaskularizaci včetně použití 
intravaskulárních zobrazovacích metod

mikrovaskulárním postižení, zatím bez 
specifické terapie, dopad především na kvalitu života

Přísná sekundární prevence s vědomím horší prognózy u 


