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Vstupní kritéria 
- EF LK 35% a menší (dle TTE nebo MRI) 
- významná ICHS (BCIS jeopardy score 6 a více, 

kdy maximum je 12) 
- průkaz viability v segmentech plánovaných pro 

PCI (MRI, dobutaminové echo, SPECT, PET)  

Vylučovací  kritéria 
- IM 4 týdny před randomizací 
- Hemodynamická nebo ventilační nestabilita s 

nutností inotropik, srdeční podpory, nebo 
ventilátoru < 72 hodin před randomizací 

- maligní arytmie < 72 hodin před randomizací 
- významná chlopenní vada s nutností časného 

řešení  
- CHRI s eGFR < 25 ml/min 
- životní prognóza horší než rok 







Výskyt anginy pectoris v průběhu studie 



Výskyt primárního cíle studie 



Výskyt jednotlivých sledovaných ukazatelů  

↑45% 

↑72% 

↓80% 

↓30% 

↑13.6% 



Implantace ICD a počet pacientů s  adekvátními 
výboji  

Adekvátní výboje z ICD : 
- PCI 11 pacientů vs. OMT 24 
pacientů 
- HR 0.42 
 



↑7x  

↑2.2 x  



Závěry  

U pacientů s ICHS a srdečním selháním PCI neprokázala, ve srovnání s OMT, redukci kombinovaného primárního cíle  

Ve skupině pacientů s PCI došlo k významné redukci výskytu AIM a nutnosti neplánované revaskularizace.   Dále ke 
snížení potřeby implantace ICD a rovněž k redukci počtu  pacientů s adekvátním výbojem z ICD.  Z PCI vice 
profitovali pacienti mladší 70 let, s větším rozsahem ischémie a horší funkcí LK   

Ve skupině s PCI  bylo vyšší zastoupení krvácivých komplikací a renální insuficience. Z nejasných důvodů i počtu 
nádorových onemocnění.   

Limitací je zatím neprovedená analýza redukce ischémie a výskytu klinických příhod, dále lepší výsledky u pacientů 
se stenózou LM v konzervativní skupině. Další limitací je stav po revaskularizaci před zahájením studie u 22% vs. 28% 
(PCI vs. OMT).   



Studie ORBITA – hodnocení kinetiky LK při zátěžové 
echokardiografii 

Al-Lamee R. Lancet 2018;391:31-40 
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Redukce výskytu spontánního IM ve skupinách        
s provedenou PCI 


