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Nová data a evidence 

Guidelines byla přepracována se zaměřením na chronický koronární syndrom (CCS) namísto stabilní ICHS. 

Prevalence ICHS u symptomatické populace se snížila (nižší předtestová pravděpodobnost). Toto má 
nejvýznamnější vliv na volbu použitého typu diagnostických testů. 

Jsou preferovány zobrazovací testy. Jak morfologické, tak i funkční jsou dostupné ve formě invazivních i 
neinvazivních testů. Významnější role CT.  

Klíčovou roli ve snížení rizika úmrtí a výskytu srdečních příhod hraje pozitivní ovlivnění životního stylu. 

Nová evidence týkající se intenzifikované antitrombotické terapie. 

Revaskularizace má prognostický vliv v prevenci infarktu myokardu. 

Nová antidiabetika pro pacienty se současným výskytem DM a ICHS. 



Přirozený vývoj chronických koronárních syndromů 



Chronický koronární syndrom 

Pacienti se 
suspektní ICHS 
a „stabilními“ 
anginózními 
symptomy 

a/nebo 
dušností 

Pacienti s 
recentním 
vznikem 

srdečního 
selhání nebo 

dysfunkce LK a 
suspektní ICHS 

Pacienti se 
stabilizovanými 
symptomy <1 

rok po akutním 
koronárním 

syndromu nebo 
po recentní 

revaskularizaci 

Pacienti >1 rok 
po iniciální 

diagnóze ICHS 
nebo 

revaskularizaci 

Pacienti s 
anginózní 

symptomatologií 
a suspektní 

vasospastickou 
nebo 

mikrovaskulární 
koronární 

nemocí 

Asymptomatičtí 
jedinci u 

kterých byla 
ICHS 

diagnostikován
a v rámci 
skríningu 



Diagnostický přístup 1 



Předtestová pravděpodobnost ICHS 2013/2019 



Předtestová pravděpodobnost ICHS 2019 



Faktory ovlivňující pravděpodobnost výskytu ICHS 



Diagnostický přístup 2 



Diagnostický přístup 3 

• Nízká klinická 
pravděpodobnost 

• Předpoklad dobré kvality 
zobrazení 

• Lokální zkušenost a 
dostupnost 

• Negativní anamnéza ICHS 

• Vysoká klinická pravděpodobnost 
• Revaskularizace pravděpodobná 
• Lokální zkušenost a dostupnost 
• V případě požadované viability 

• Vysoká klinická pravděpodobnost a 
symtomatologie refrakterní na 
medikamentózní léčbu 

• Typická AP při nízkém stupni zátěže a 
vysoké riziko ischemické příhody na 
základě klinického vyšetření (vč. 
ergometrie) 

• Dysfunkce LK se suspekcí ICHS 



Terapie – úprava životního stylu 

Použití  farmakologických i nefarmakologických přístupů k podpoře zanechání kouření, zabránění 
pasivního kouření 

Dieta bohatá na zeleninu, ovoce a celozrnné obiloviny 
Limit pro saturované tuky <10% celkového množství, alkohol do 100g/týden, 15g/den 

30-60 min fyzické aktivity střední intenzity po většinu dní, nicméně i nepravidelná fyzická aktivita je 
prospěšná 

Dosažení a udržení zdravé tělesné hmostnosti (BMI <25), nebo redukce tělesné hmotnosti v rámci 
doporučeného kalorického příjmu a zvýšené fyzické aktivity 

Dobrá compliance k doporučené medikamentozní terapii 
Sexuální aktivita nízce riziková u stabilních pacientů, asymptomatických při fyzické aktivitě nízké/střední 
intenzity 



Medikamentozní – antitrombotická terapie 



Medikamentozní – antitrombotická terapie 



Medikamentozní – antikoagulační terapie 



Medikamentozní – antikoagulační terapie 



Medikamentozní – antikoagulační terapie 



Medikamentozní – profylaktická terapie 



Medikamentozní – antiischemická terapie 



Medikamentozní – hypolipidemická terapie 



Medikamentozní – antidiabetická terapie 



Revaskularizace 



Revaskularizace 

ªPosouzení compliance a preference pacienta v souvislosti s intenzitou antianginozní terapie 

Typ revaskularizace 

Chirurgické riziko  

Rozsah koronárního postižení, event. chlopenní/strukturální srdeční onem. 

Technická možnost kompletní revaskularizace 

Přítomnost DM 
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