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PCI vs OMT: historické studie 



PCI vs medikamentosní léčba 
 

Studie Počet  Ukazatel PCI vs konz. p 

COURAGE 2287 Úmrtí/IM 19% vs 18,5% 0,62 

Metaanalýza 25338 Úmrtí/IM RR 0,96 ns 

COURAGE-

Nuclear 

314 Redukce rozsahu 

ischemie >5% 

33% vs 19% 0,0004 

FAME 

Angio vs FFR 

1005 Úmrtí, IM, re-PCI, 

CABG 

18,3% vs 13,2% 0,002 

Historické studie – ACME, ACIP, AVERT, RITA-2 – zlepšení symptomů ve prospěch PCI 

COURAGE: PCI – rychlejší a větší ústup AP,  KONZ – 31% následných revaskularizací 

FAME: angiograficky hraniční stenózy (50-70%) jsou v 65% funkčně nevýznamné (FFR>0,80) 

 
CAVE: vysoká preselekce (vyloučeni nemocní s EF LK<30%, prognosticky význ. nálezy,  

AP III-IV, indikovaní k CABG …) – ve studii COURAGE 6,4%  



Courage:  
PCI snižuje výskyt AP  

N Engl J Med 2008; 359:677-687 



Courage:  
PCI je spojena s nižší následnou revaskularizací 



Courage:  
PCI redukuje ischemii myokardu 



FAME-2  
n=1220 



FAME-2: 3 letý follow-up 



FAME-2 



FAME-2 



FAME-2 



Vstupní kriteria:  stabilní AP, stenóza na jedné tepně > 70%, 1VD 



ORBITA: trial design 





Angiografické nálezy 



Agresivní farmakoterapie 
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ORBITA: PCI zvyšuje toleranci zátěže 



Kompletní data set (Appendix) – ergometricky 

tolerovaná vysoká zátěž = low risk populace z hlediska 

ischemie 

V obou skupinách velmi dobrá tolerance zátěže ještě před randomizací – 9 minut !! 





ORBITA: PCI vede k redukci 

rozsahu ischemie 



Stabilní AP CCS 2,  

positivní ergo 200 W 1 mm STd V4-6 

ORBITA: konzervativně + 7 léků trvale + riziko úmrtí, IM, urg. revaskularizace 



Stabilní AP CCS 2,  

positivní ergo 200 W 1 mm STd V4-6 

NEBO: ambulantní SKG + PCI RIA/DES, ACD/DES + DAPT na 6 měsíců 
08:30 zahájena koronarografie, 09:15 ukončena PCI 



Kritika studie ORBITA 

• Superselektovaný, i když dobře kontrolovaný soubor, 1VD, malý 

počet (n=200) 

• Ergometricky tolerovaná vysoká zátěž – low risk nemocní z hlediska 

rozsahu ischemie 

• Extrémní farmakologická léčba vč. selfmonitoringu v průběhu 

optimalizace před randomizací 

• Velmi krátký follow-up – 6 týdnů 

• Nejasný mechanismus přetrvávání AP u nemocných po PCI, naopak 

neznámý crossover z OMT na PCI v průběhu delšího follow-upu 

• PCI bezpečná (více komplikací v OMT rameni) 

 

 



PCI+ OMT vs OMT 

• PCI snižuje rozsah ischemie a zlepšuje toleranci zátěže 

• Benefit PCI je úměrný rozsahu koronárního postižení 

• Riziko PCI je v současnosti minimální 

• Studie Courage a ORBITA jsou superselektované 

soubory, jejich výsledky nelze aplikovat na většinu 

nemocných s chronickou ICHS 

• OMT je možnou iniciální strategií u selektovaných 

nemocných se SAP za předpokladu dobré tolerance 

zátěže, při vyloučení prognosticky závažného postižení 

věnčitých tepen za cenu agresivní farmakoterapie. Cca 

30% nemocných i přesto podstoupí revaskularizaci.  



Indikace k revaskularizaci myokardu 

(PCI nebo CABG) se nemění 




