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Indikace revaskularizace u stabilní ICHS 



Volba optimální formy revaskularizace  
u stabilní ICHS 



Protidestičková léčba u stabilní ICHS 



PCI a antikoagulační léčba 



PCI a antikoagulační léčba 
Riziko ischemie vs krvácení 



PCI vs CABG - randomizované studie 
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Průchodnost graftů 



Závěry 

• Četné rizikové skórovací systémy jsou nedílnou součástí 
praxe.  

• Moderní technologie a postupy jako lékové stenty (DES) 2. 
generace a plná arteriální revaskularizace jsou preferovány u 
„všech“ pacientů. 

• Důraz je kladen na tzv. funkční revaskularizaci, tzn. 
revaskularizaci lézí/tepen s průkazem ischémie myokardu. 

• Trvání duální protidestičkové léčby po DES 2. generace u 
pacientů se stabilní ICHS může být zkráceno na 6 a méně 
měsíců. 

• Velký důraz je kladen na individualizovanou 
antitrombotickou léčbu. 




