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• Refrakterní angina pectoris 
 

• Neřešitelný nález na věnčitých tepnách 
• Opakované CABG/PCI 
• Neindikovaná intervence/nevhodný nález 

 

• Maximální tolerovaná antianginózní terapie 
 

• Normální psychologické/psychiatrické vyšetření 
 

• Předpoklad dožití alespoň 1 rok 



Metodika 



Registr NNH 

• 1. implantace 25. 7. 2000 

Celkový počet implantací 43 pacientů 

Počet výměn 33   

Průměrný věk implantace 66,26 let 

Sledování 304,8 pacientoroků 
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Počet implantovaných 

Kumulace 



Muži, n (%) 35 (83,3) 

Věk, roky 66,3 ± 10,2 

BMI, kg/m2 29,7 ± 4,4 

Arteriální hypertenze, n (%)  39 (92,9) 

Diabetes mellitus, n (%) 29 (69,0) 

Nikonitismus (aktivní, bývalí, nekuřáci), n (%) 2/26/14 (4,7/60,5/34,9) 

Po PCI, n (%) 31 (73,8) 

Po CABG, n (%) 25 (59,5) 

Depotní nitrát, n (%) 37 (90,2) 

Trimetazidin, n (%) 36 (87,8) 

BKK (dihydropyridinového typu), n (%) 17 (41,5) 

Betablokátor, n (%) 38 (92,7) 

CIED, n (%) 12 (28,6) 

Typ CIED (TKS/ICD/BiV ICD), n (%) 5/6/1 (11,9/14,3/2,4) 

Základní charakteristika 
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Výsledky – 6 měsíců 



Výsledky – 6 měsíců 

Vizuální škála bolesti (0-10 bodů) 7,4 ± 1,7 / 2,3 ± 1,4 p <0.001  

Simplified Seattle Angina Questionnaire 

(SAQ-7) (0-100 %) 
27,6 ± 11,1 / 81,4 ± 12,9 p <0.001  

Fyzické omezení (dle SAQ-7) (0-100 %) 27,8 ± 17,4 / 77,8 ± 17,9 p <0.001  

Frekvence AP (dle SAQ-7) (0-100 %) 32,1 ± 15,1 / 80,0 ± 11,5 p <0.001  

Kvalita života (dle SAQ-7) (0-100 %) 23,5 ± 16,1 / 84,2 ± 16,3 p <0.001  



Dlouhodobé výsledky 



Komplikace 

Repozice elektrody/neinfekční revize kapsy 7 pacientů (16,3 %) 

Extrakce pro infekci 3 pacienti (7 %) 

Nonrespondéři 2 pacienti (4,7 %) 

Interakce SCS vs. CIED 0 pacientů 



Krátká kazuistika 

• 65 let 
• Diabetes mellitus/PAD, art. hypertenze 
• Primo 12/2011, výměna 8/2016 
• SKG 2005, 2007, 2008, 2011 difúzní postižení gracilních tepen 

• 30.9.2019: ambulantní kontrola 
• progrese AP, reakce na NTG 

 
• 20.10.2019: hospitalizace 

• ECHO 
• reSKG 



Krátká kazuistika 



Závěr 

 

Účinná symptomatická terapie 

refrakterní AP v našem souboru 

 

Příznivý bezpečnostní profil 

 

Nemaskuje progresi koronárního nálezu 


