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Studie

Medikamentózní léčba vs. CABG
‐ 7 randomizovaných studií
‐ Průkaz superiority CABG
‐ 41% pacientů léčených medikamentózně dospěje k CABG
‐ Nižší úmrtnost po 5 a 10 letech
‐ Přínos CABG hlavně u pacientů s 3VD, LMD a proximální RIA
‐ Přínos CABG i u rizikových nemocných (IM, HT, NYHA III‐IV, ↓ EF)



Obecná pravidla

CABG by měl být upřednostněn proti 
medikamentózní léčbě:

a)u stabilní ICHS u LMD, 3VD a proximální RIA
b)při zhoršené funkci LK (hibernovaný myokard?)

c)při limitujících symptomech
d)u diabetiků



Studie

Prostá balónková dilatace vs. CABG
‐ 1988‐1991
‐ srovnatelná úmrtnost a následné IM
‐ méně následných revaskularizací u CABG
‐ celkově lepší prognóza u pacientů s DM



Studie

BMS (bare‐metal stents) vs. CABG

‐ MVD a NAP
‐ srovnatelná jednoroční úmrtnost, IM a CMP
‐ méně následných revaskularizací u CABG
‐ celkově lepší prognóza u pacientů s DM
‐ ARTS



Studie

DES (drug‐eluting stents) vs. CABG
‐ LMD a/nebo 3VD
‐ 1800 pacientů
‐ Paclitaxelový stent vs. CABG (26% BIMA)
‐ Výskyt MACE (major adverse cardiovascular event) v průběhu 12 měsíců 

(PCI vs. CABG) 17,8 vs. 12,3, p=0,002
‐ Častější výskyt CMP ve skupině CABG
‐ Nižší nutnost opětné revaskularizace skupiny CABG
‐ Srovnatelný výskyt IM a úmrtí
‐ difúzní koronární pos žení (↑ SYNTAX score) = CABG



SYNTAX



SYNTAX ‐ závěr

• Čím komplexnější postižení 
koronárního řečiště, tím přínosnější 
CABG. 





CABG z hlediska přežití – indikace
(chonická forma ICHS)

‐ LMD ( nemoc kmene ACS)  (≥ 50%),  +1VD, SYNTAX 
score ≥23

‐ LMD ( nemoc kmene ACS)  (≥ 50%), 2 či 3VD (≥70%)
‐ 3VD (nemoc 3 tepen) s/bez proximální RIA (≥70%)
‐ 2VD (nemoc 2 tepen) včetně proximální RIA (≥70%)
‐ 2VD bez proximální RIA, s prokázanou těžkou nebo 
rozsáhlou ischemií v oblasti postižených tepen (≥70%)

‐ 1VD proximální RIA, s podmínkou užití LIMA (≥70%)
‐ Pacienti přeživší SCD pro ischemickou VT s LMD, 1‐3VD
‐ Diabetici s MVD, pokud LIMA‐RIA



CABG z hlediska zmírnění symptomů –
indikace

(chonická forma ICHS)
‐ Signifikantní anatomické stenózy 

(≥ 50% LM , ≥ 70% non LM)
‐ Nebo fysiologická stenóza (FFR ≤ 0,8)
‐ Komplexní 3VD se SYNTAX score ˃ 22 s/bez 
proximální RIA + akceptabilní pro CABG

‐ Předchozí CABG s recentní ≥ 70% stenózou ≥ 1 , 
pokud PCI není anatomicky možné



CABG u pacientů s AIM

‐ Emergentní CABG pokud
1) PCI selhala
2) Anatomie umožňuje CABG
3) Perzistuje ischemie refrakterní na non‐CABG terapii
4) Mechanická kompliakce IM  (ruptura stěny ‐ 11%)

(VSD ‐ 30‐50% op. mortalita)
( MII – 1‐5% AIM, 70% PMM)

….ostatní lépe PCI a případná odložená operace. 



CABG po selhání PCI

‐ Emergentní CABG
1) Přetrvává ischemie
2) Cizí těleso v koronární tepně
3) Poranění koronární tepny
4) Nutné zvážit koagulační parametry a reoperaci



Operační riziko

• EuroSCORE ‐ European System for Cardiac 
Operative Risk Evaluation

‐ od 3.10.2011 EuroSCORE II

• STS score (US)
• Parsonnet (FR/CAN)

Pacientské 
faktory  Kardiální faktory Operační faktory



Štěpy

A) Pokud možno vždy LIMA‐RIA
(10 letá průchodnost 90%, pouze 4% AS, pouze 
1% těchto štěpů má HD významnou stenózu)

B) Oboustranná IMA ‐ ↓mortalita i morbidita
‐ ↑porucha hojení 

C) VSM nebo VSP (endoskopický odběr)
D) a. radialis, gastroepiploica, epigastrica inf. 

(riziko spasmu, pouze u těžce stenozovaných)



Štěpy

E) RIMA může nahradit LIMA
F) RIMA pouze u kritické stenózy ACD (≥90%) 
G) Kompletní tepenná revaskularizace má své 
opodstatnění pouze u pacientů do 60 let s 
minimem komorbidit

H) a. radialis pouze u ≥90% stenózy ACD, nebo 
≥70% větví ACS



On‐Pump vs. Off‐Pump

Celosvětově 70% on‐pump
USA 80% on pump
Off‐pump CABG spojen s:
‐menšími krevními ztrátami
‐méně renálních dysfunkcí pooperačně
‐ kratší doba hospitalizace
‐méně neurokognitivních dysfunkcí





Scientific Statement of the American Heart 
Association Council on Cardiovascular Surgery 
and Anesthesia: "Patients may achieve an 
excellent outcome with either type of 
procedure, and individuals' outcomes likely 
depend more on factors other than whether 
they underwent standard coronary artery 
bypass grafting (CABG) or off‐pump CABG". 

On‐Pump vs. Off‐Pump
































