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Rozsah koronárního postižení  

(období 2005 – 2007, n=16 056) 

       38,4%           30,6%     31% 



ESC guidelines revaskularizace (2014) 

• The infarct-related artery should be systematically 

treated during the initial intervention.  

• The radial approach should be the preferred method of 

access 

• Stenting (with DES) should be preferred over balloon 

angioplasty in the setting of primary PCI 

 

• Evidence supporting immediate (preventive) 

intervention in non-infarct-related lesions is a matter 

of debate 

 



Kazuistika 

• Muž 55 let,  

• PCI ACD prox. 2009 

• 2 hodiny trvající 

stenokardie 

• STEMI přední stěny 

• Killip I 

 

• Angiograficky nemoc 3 

tepen 

Uzávěr RIA, TIMI 0 flow 



Kazuistika 

Stenóza RC Stenóza ACD 



Multivessel disease: strategie primární PCI 

1. PCI infarktové tepny 

2. Okamžitá multivessel PCI 

3. Plánovaná multivessel PCI 



Okamžitá multivessel PCI 

PCI RC + DES PCI ACD + DES 



Multivessel PCI: kompletní revaskularizace 

Okamžitá multivessel PCI 

 

• Radiální přístup 

• Kontrast 180 ml 

• Fluoro time 9 minut 

• Doba výkonu 56 min 

Zachovalá funkce LK, EF 

55% 



Heart. 2010 May;96(9):662-7 



Politi a spol. 



2013: Multivessel bests culprit-only PCI in 

STEMI pts. with shock, cardiac arrest 

• 266 STEMI patients with cardiogenic shock / cardiac arrest 

Mylotte, JACC Cardiovascular Interventions, 2013 

Multivessel - 

culprit PCI 

only 

Immediate 

Multivessel 

PCI 

Single 

vessel 

disease 

N 103 66 97 

6-months 

survival 

20,4% 43,9% 42,3% 

More complete revascularization improve outcome in critically ill patients 





PRAMI trial 



PRAMI trial 





CvLPRIT study 



CvLPRIT study 



DANAMI 3 - PRIMULTI 





PRAGUE-13 (Hlinomaz, Euro PCR 2015) 



Srovnání 3 RCT 



Probíhající studie 

Studie N Strategie Timing Primární 

endpoint 

Doba 

COMPLETE 3900 IRA only vs  

complete 

(angio>70% 

nebo FFR 50-

70% 

Staged  

72 hodin 

+ (CV), IM  

 

4 roky 

2018 

Compare 

Acute 

885 IRA only vs FFR 

guided PCI 

Immediate MACCE  

12 měs. 

2017 

PRIME-

TIME 

? IRA only vs 

complete 

(FFR<0,80)   

Immediate 

vs staged  

(1-3 měs.) 

+, MI 

12 měs. 

? 



Závěry metaanalýzy 4 randomizovaných studií 

kompletní vs IRA-only revaskularizace u STEMI 

• Provedení PCI jiné nežli infarktové léze v akutní fázi 
STEMI současně s primární PCI je bezpečné  

• Kompletní revaskularizace u STEMI vede k: 
– Snížení trendu celkové i kardiovaskulární mortality 

– Snížení výskytu IM i nutnosti následné revaskularizace 

– Čím významnější stenóza, tím větší efekt „preventivní“ 
PCI 

• Nevyřešené otázky: 
– Timing PCI neinfarktové tepny 

• Okamžitá multivessel PCI 

• Staged PCI (před dimisí, cca 3-5 den) 

– hodnocení významnosti stenózy neinfarktové tepny 
• Angiografie, FFR, jiný test? 


