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1. Stenóza kmene ACS 
Studie NOBLE 



• Úmrtnost: Podobná 

• IM: PCI s nižším výskytem periproceruálně; vyšším v 
průběhu dlouhodobého sledování a podobným v průběhu 
5 let 

• CMP: Podobná 

• Krátkodobá nemocnost: Významně nižší u PCI 

• Revaskularizace: Méně po CABG (cca o 5%) 

PCI s moderním typem DES (Xience ve studii EXCEL) se jeví přijatelnou nebo 

dokonce lepší alternativou revaskularizace oproti CABG u selektované skupiny 

pacientů s nízkým a středním Syntax skóre.  

…uvidíme, jak se výsledky odrazí v nových ESC Guidelines pro revaskularizace 

myokardu 2018.  

1. Stenóza kmene ACS 

Revaskularizace PCI vs CABG u pacientů s nízkým a 

středním Syntax skóre 



2. Onemocnění více koronárních tepen 
 



Cavalcante R, Serruys PW. Submitted for publication 

Opakovaná revaskularizace u pacientů s onemocněním více 
koronárních tepen (MVD) 

studie PCI vs. CABG 
Odds ratios (95% CI),  = Absolute difference 

POBA BMS 1st gen 

DES 

2nd gen 

DES 

* Preliminary 30-day outcomes. 
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2. Onemocnění více koronárních tepen 
nerandomizovaná studie Syntax II - PCI 

 

Escaned J. et al. EHJ 2017 



2. Onemocnění více koronárních tepen 
randomizovaná studie FAME 2 – Angio vs FFR-guided PCI 

 

De Bruyne et al. NEJM 2014 



2. Onemocnění více koronárních tepen 
randomizovaná studie FAME 3  

Angio CABG vs FFR-PCI 

probíhá nábor – t.č. zařazeno >1000 pacientů 
 



Závěry 

• Rozsáhlé koronární postižení s onemocněním kmene levé věnčité 
tepny a více koronárních tepen je relativně častým nálezem u pacientů 
s ICHS. 

• ESC/EACTS Guidelines pro revaskularizace 2014 vytvořená „Heart 
týmem“ invazivních a neinvazivních kardiologů a kardiochirurgů 
preferují CABG u pacientů s LM/MVD a středním/vysokým Syntax 
skóre. 

• Moderní technologie a lékové stenty (DES) 2. a další generace zlepšily 
krátko- a střednědobé výsledky. 

• Funkční revaskularizace by měla být preferována především u 
pacientů s onemocněním více koronárních tepen a angiograficky 
hraničním postižením. 

• Dá se očekávat, že nová Guidelines 2018 budou odrážet výsledky 
nedávných studií a posílí doporučení pro provádění PCI. 


