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Klinické scénáře

Pacient 1

• 51-letá kuřačka s 
pozitivní rodinou 
anamnézou ICHS a 
HLP symptomatická 

Pacient 2

• 65-letý kuřák řidič 
kamionu s  
hyperlipidémií
je poslední měsíc HLP symptomatická 

atypickými bolestmi 
na hrudi (bolest na 
hrudi bez vazby na 
námahu)

je poslední měsíc 
symptomatický 
typickou námahovou 
angínou s rychlou 
progresí

Klinické scénáře

letý kuřák řidič 
kamionu s  
hyperlipidémií, který 
je poslední měsíc 

• 78-letý obezní
diabetik po CABG a 
IM léčeném PCI ACD 
+ stent, 

Pacient 3

je poslední měsíc 
symptomatický 
typickou námahovou 
angínou s rychlou 

+ stent, 
symptomatický 
námahovou dušností 
III. st. NYHA 
(zhoršení během 
posledního roku)



Selektivní koronarografie

• SKG je považována za „zlatý standard“

• Jedná se o 2D obraz 3D struktury → limitace

• Hodnocení semikvantitativní nebo QCA

• má vynikající NPH u tepen s minimální 
aterosklerózou (do 30%) a PPH u tepen se aterosklerózou (do 30%) a PPH u tepen se 
stenózami nad 80%

• selhává v kvantifikaci stenóz u přibližně 1/3 u 
lézí v rozmezí 40-70%

• Nové možnosti:

– morfologické - IVUS, OCT

– funkční – FFR, iFR, dPR, …

koronarografie
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Selektivní koronarografie
Zásadní výhodou je možnost navazující koronární intervence (léčby)

Uzávěr ACD u pacienta se STEMI PCI s implantací stentu

z obrazového archívu II. Interní kliniky VFN a 1. LF UK

koronarografie
Zásadní výhodou je možnost navazující koronární intervence (léčby)

PCI s implantací stentu Finální výsledek po PCI

z obrazového archívu II. Interní kliniky VFN a 1. LF UK



Komplikace

Radiační dávka 4,1 mSv, CCTA 4,1 mSv, SPECT 7,4 

• Závažné (velké) - PROMILE

– Úmrtí, CMP, IM (< 0,1%)

– Maligní arytmie (0,1-0,5%)

– Krvácení – rozsáhlé (0,1-0,5%)– Krvácení – rozsáhlé (0,1-0,5%)

– Kontrastem indukovaná nefropatie (0,1

• Nezávažné (malé) - PROCENTA

– Krvácení – lokálně (1-5%)

– Pseudoaneurysma, A-V píštěl, uzávěr tepny (1

Všechny komplikace, které si vymyslíte, jistě nastanou

Komplikace

, SPECT 7,4 mSv

Kontrastem indukovaná nefropatie (0,1-0,5 %)

V píštěl, uzávěr tepny (1-2%)

Všechny komplikace, které si vymyslíte, jistě nastanou
Singh M Circ Cardiovasc Interv 2019



Selektivní koronární angiografie

Akutní koronární syndromy

• Vysoké riziko poškození pacienta z 
důvodů časového odložení 
revaskularizace u některých skupin 
pacientůpacientů

• Pacienty je třeba stratifikovat na 
základě dalších vyšetření
– EKG

– Troponiny

– Klinický stav

Selektivní koronární angiografie

Chronické koronární syndromy

• Relativně málo riziková skupina 
pacientů z hlediska výskytu 
závažných kardiovaskulárních 
komplikacíkomplikací

• Časový faktor není tak důležitý

• Stratifikace rizika zohledňuje řadu 
dalších parametrů (věk, charakter 
potíží, rizikový profil, anamnézu)



Akutní koronární syndromy

2023 ESC Guidelines

Akutní koronární syndromy

Guidelines for the Management of Acute Coronary Syndromes



Akutní koronární syndromy bez STE

2023 ESC Guidelines

Akutní koronární syndromy bez STE

Guidelines for the Management of Acute Coronary Syndromes



Rizikové nálezy na EKGRizikové nálezy na EKG



Stratifikace rizika u pacientů s AKS

• Pokud není pacient na základě 
EKG a TnI hodnocen jako rizikový, 
pak do hodnotícího algoritmu 
vstupují další rizikové faktory
– Věk– Věk

– Předchozí PCI, CABG

– Rizikové faktory

– Diabetes, renální funkce, …

• Rozhodování o dalším postupu se 
blíží pacientům s chronickým 
koronárním syndromem

Stratifikace rizika u pacientů s AKS

Rule out/in algoritmus



Co chceme léčit?

„koronární ateroskleróza“ nebo „ischemická choroba srdeční“

Průkaz koronární aterosklerózy

• Invazivní
– Selektivní koronární angiografie

– Intravaskulární ultrazvuk

– Optická koherentní tomografie

• Neinvazivní
– CT koronarografie

– MR koronarografie

Co chceme léčit?

„koronární ateroskleróza“ nebo „ischemická choroba srdeční“

Průkaz ischémie

• Invazivní
– Funkční vyšetření (FFR, iFR, DPR, …)

• Neinvazivní
– Zátěžová elektrokardiografie

– Zátěžová echokardiografie

– Zátěžová scintigrafie, PET

– Zátěžová magnetická rezonance

– CT FFR



Klasifikace bolestí na hrudi

Typ bolesti Charakteristika

Typická angína Měla by splňovat 3 ze 3
1) retrosternální

typického charakteru a trvání
2) provokování zátěží nebo emočním 

stresemstresem
3) ustupuje v klidu nebo po nitrátu v 

řádu minut

Atypická angína Splňuje 2 ze 3 kritérií

Neanginózní bolest na hrudi Splňuje 1 nebo žádné kritérium pro 
typickou angínu

Klasifikace bolestí na hrudi

Charakteristika

Měla by splňovat 3 ze 3 kritérií:
retrosternální tlaková bolest 
typického charakteru a trvání
provokování zátěží nebo emočním 
stresemstresem
ustupuje v klidu nebo po nitrátu v 
řádu minut

Splňuje 2 ze 3 kritérií

Splňuje 1 nebo žádné kritérium pro 
typickou angínu



Zvaž klinickou pravděpodobnost ICHS

2024 ESC guidelines for diagnosis

Zvaž klinickou pravděpodobnost ICHS

diagnosis and management of chronic coronary syndromes



Zvaž klinickou pravděpodobnost ICHS

2024 ESC guidelines for diagnosis

Zvaž klinickou pravděpodobnost ICHS

diagnosis and management of chronic coronary syndromes



Srovnání jednotlivých diagnostických testů ICHS

Doporučení z roku 2019

ESC guidelines for diagnosis

Srovnání jednotlivých diagnostických testů ICHS

Doporučení z roku 2024

diagnosis and management of chronic coronary syndromes



DischargeDischarge Trial

Dewey M et al. NEJM 2022



DISCHARGE Trial

Dewey M et al. NEJM 2022

Newby DE et al. NEJM 2018

SCOT-HEART Trial

DE et al. NEJM 2018



Algoritmus vyšetření 

Limitace:

• Algoritmus je koncipován 
pro vyšetření pacientů s 
podezřením na „de novo“ podezřením na „de novo“ 
CCS

• Nezohledňuje další faktory:
– Předchozí PCI, CABG

– Renální funkce

– Srdeční frekvence (FiS)

– Rodinná anamnéza, …

2024 ESC guidelines for diagnosisdiagnosis and management of chronic coronary syndromes



Klinické scénáře

Pacient 1

• 51-letá kuřačka s 
pozitivní rodinou 
anamnézou ICHS a 
HLP symptomatická 

Pacient 2

• 65-letý kuřák řidič 
kamionu s  
hyperlipidémií
je poslední měsíc HLP symptomatická 

atypickými bolestmi 
na hrudi (bolest na 
hrudi bez vazby na 
námahu)

je poslední měsíc 
symptomatický 
typickou námahovou 
angínou s progresí s 
rychlou progresí

3 %                                                   39 %                    
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typickou námahovou 
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Pacient 2

Z obrazového archívu II. Interní kliniky VFN a 1. LF UK

Pacient 2

Z obrazového archívu II. Interní kliniky VFN a 1. LF UK



Pacient 2
Stp. IM spodní stěny 2010, stp. CABG (RIA/LIMA, SVG ad RIM+RMS, SVG ad RIVP 2010

Z obrazového archívu II. Interní kliniky VFN a 1. LF UK

Pacient 2
. CABG (RIA/LIMA, SVG ad RIM+RMS, SVG ad RIVP 2010

Z obrazového archívu II. Interní kliniky VFN a 1. LF UK



Pacient 3

• Stp. IM spodní stěny 2010, stp. CABG (RIA/LIMA, SVG ad 
RMS1+2, SVG ad RIVP 2010

• SKG (CTCA)
– Těžké difůzní postižení koronárních tepen (uzávěr RIA, RMS1+2, stenóza – Těžké difůzní postižení koronárních tepen (uzávěr RIA, RMS1+2, stenóza 

ACD (průchodná LIMA ad RIA, SVG ad RMS2, uzávěr sekvence SVG ad 
RMS, uzávěr SVG ad ACD)

→ zátěžový test (SPECT)
– ireverzibilní ischémie na spodní stěně, reverzibn

stěně (4%)

• Konzervativní postup

Pacient 3

. CABG (RIA/LIMA, SVG ad 

postižení koronárních tepen (uzávěr RIA, RMS1+2, stenóza postižení koronárních tepen (uzávěr RIA, RMS1+2, stenóza 
ACD (průchodná LIMA ad RIA, SVG ad RMS2, uzávěr sekvence SVG ad 

lní ischémie na spodní stěně, reverzibnilní ischémie na laterálně 



Závěr

Selektivní koronarografie dnes už není jedinou správnou metodou 
při diagnóze ICHS

Neinvazivní metody ji v současnosti už dokáží v řadě případů 
zastoupit nebo nahraditzastoupit nebo nahradit

Je tak indikována především u rizikových pacientů 
na akutní koronární syndrom nebo u vysoce rizikových pacientů s 
chronickým koronárním syndromem, 

K její správné indikaci potřebujeme stanovit riziko pacienta pomocí 
dalších parametrů

Závěr

dnes už není jedinou správnou metodou 

Neinvazivní metody ji v současnosti už dokáží v řadě případů 

indikována především u rizikových pacientů s podezřením 
na akutní koronární syndrom nebo u vysoce rizikových pacientů s 
chronickým koronárním syndromem, protože může navazovat PCI

K její správné indikaci potřebujeme stanovit riziko pacienta pomocí 




