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Invasive strategy in NSTE-ACS 





Immediate invasive strategy (ASAP) 



Early invasive strategy (within 24 hrs) 







58 let, muž, dosud zcela asymptomatický 
bolest na hrudi, ekg bez známek ischemie, Tn positivní, TTE normální 
SKG provedena časně (48 hodin) 



MVD: RC/RMS I, II, ACD, RIA < 50% 

• Další postup 
• Konzervativně 

• Zátěžový test 

• FFR/iFR/AngioFR  

• CABG 

• PCI 

 

 



DES RMS I + kissing RC/RMS I 
DES RC-RMS II 







ACS with multivessel coronary artery disease 



Muž, 73 let, 1999 IM 
Přijat pro NSTEMI, plicní edém 
EF 20%, MR 2/4, SF 122, hypotenze 
Rozvoj kardiogenního šoku 
 

SKG 



PCI kmene ACS s podporou systému Impella CP 



Hemodynamika 
 

Před PCI Impella CP 
+ PCI 

CO  2,8 5,2 

CI 1,45 2,7 

PA 35/26/30 23/6/12 

PCW 29 (v=32) 5 

SF  122 92 



Kardiogenní šok a STEMI 
IABP 

ECMO  

 

IMPELLA 

 ECMO ↑ afterload Impella: unloading LV, ↑ koronární perfuze 



Impella u kardiogenního šoku:  
DanGerShock Trial (n=360) 

• Nemocní s OHCA komatosní a infarkty pravé komory byli vyloučeni 
• 50% non-culprit vessel PCI 
• Žádný efekt MSP: ženy, 1VD (analýza podskupin) 


