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2017 DOPORUCENI ESC - STE M

BEZ OHLEDU NA VOLBU LECEBNEHO POSTUPU

Co nejcasnéjsi podani kyseliny
acetylsalicylové (p.o. nebo i.v., pokud
nejsou schopni polykat) je doporu¢eno
u véech pacientq, u kterych neni
pritomna kontraindikace.

Kyselinu acetylsalicylovou lze podavat
p.o. v davce 150-300 mg nebo i.v. 250 nebo 500 mg



PERIPROCEDURALNI A POPROCEDURALNI
ANTITROMBOTICKA LECBA U PRIMARNI PC]

Pacienti podstupujici primarni PCl by méli dostat

DAPT (kyselina acetylsalicylova a inhibitor P2Y,,)
+

i.v. Antikoagulacni lék




PERIPROCEDURALNI A POPROCEDURALNI

ANTITROMBOTICKA LECBA U PRIMARNI PC]

Doporuceni

TridaP

Uroven®

Protidestickova lécba

Podani vysoce u¢inného inhibitoru

P2Y,, (prasugrel nebo ticagrelor),

prip. clopidogrelu, pokud nejsou vyse
uvedené léky k dispozici nebo jsou
kontraindikovany, je doporuceno pred
PCl (nebo nejpozdéji béhem PCl) a dale
po dobu 12 mésicll v pfipadé, Ze nejsou
kontraindikace, napr. velmi vysokeé riziko
krvaceni.




Clopidogrel Nasycovaci davka 600 mg p.o., nasledné
udrzovaci davka 75 mg/den

Prasugrel Nasycovaci davka 60 mg p.o., nasledné
udrzovaci davka 10 mg/den

U pacientu s télesnou hmotnosti < 60 kg se
doporucuje udrzovaci davka 5 mg/den
Prasugrel je u pacientt po prodélané

cévni mozkové prihodé kontraindikovan.

U pacientt ve véku > 75 let se prasugrel
obecné nedoporucuje podavat, pokud je viak
jeho podavani povazovano za nezbytné, je
nutno podavat davku 5 mg/den

Ticagrelor Nasycovaci davka 180 mg p.o., nasledné
udrzovaci davka 90 mg 2x denné

Kontraindikace P/T:
Hemoragickd CMP; OAK (Warfarin/NOAC); > Stfedné zavazna hepatopatie.



ANTITROMBOTICKA LECBA U PRIMARNI PCl
INICIACE INHIBITORU P2Y12

“While the evidence of a clinical benefit of P2Y12 inhibitor pre-treatment in
this setting is lacking, early initiation of a P2Y12 inhibitor while the patient is
being transported to a primary PCI centre is common practice in Europe and
is consistent with the pharmacokinetic data.”

Co nejrychlejsi zahajeni |écby muUze byt
preferovano, zejména v pripadech dlouhého
zpozdeni léCby (hemodynamické nestability)



PERIPROCEDURALNI A POPROCEDURALNI

ANTITROMBOTICKA LECBA U PRIMARNI PC]

Inhibitory desticek GP lib/llia by mély
byt zvazeny jako zachranna strategie
v pfipadé vzniku no-reflow fenoménu
nebo trombotickych komplikaci.

lla

Abciximab

Bolus 0,25 mg/kg i.v. a infuze 0,125 pg/kg/min
(max. 10 pg/min) po dobu 12 h

Eptifibatid

Dvojity bolus 180 ug/kg i.v. (podany v odstu-

pu 10 min), nasledné infuze 2,0 pg/kg/min po
dobu az 18 h

Tirofiban

25 pg/kg po dobu 3 minut i.v., nasledné
udrzovaci infuze 0,15 pg/kg/min po dobu az
18h




PERIPROCEDURALNI A POPROCEDURALNI
ANTITROMBOTICKA LECBA U PRIMARNI PC]

Podani cangreloru Ize zvazit u pacientd, A
jimz nebyly podany inhibitory receptoru lib
P2Y,,.

(OT ACo dgdimist ClopTaugret oduing™ O paceuo. AV poutEeadT
analysis of these three trials showed that cangrelor reduced peri-
procedural ischaemic complications at the expense of an increased
risk of bleeding.194 The fact that no potent P2Y4; inhibitors (prasu-
grel or ticagrelor) were used in patients with an ACS, and only
about 18% of the enrolled patients presented with STEML,"”* limits
the applicability of the results to current practice of management
of STEMI patients. Nevertheless, cangrelor may be considered in
patients not pre-treated with oral P2Y; receptor inhibitors at the
time of PCl or in those who are considered unable to absorb oral
agents.




DAPT-SCHOCK-AMI study
Dual Antiplatelet Therapy For Shock Patients With
Acute Myocardial Infarction
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PERIPROCEDURALNI A POPROCEDURALNI

ANTITROMBOTICKA LECBA U PRIMARNI PC]

Antikoagulacni lecba
Pridani antikoagulace k protidestickové

|écbé je doporuceno u viech pacientd
béhem primarni PCl.

Doporucuje se rutinné podavat UFH.

Podani bivalirudinu v prabéhu

primarni PCl je doporuceno
u pacientd s heparinem indukovanou
trombocytopenil.

Bolus 70-100 1U/kg i.v., pokud se neplanuje
podanf inhibitoru GP lib/lla

Bolus 50-70 IU/kg iv. pfi podavani inhibitoru
GP lIb/llia

Je tfeba zvazit rutinni pouzivani

Enoxaparin

Bolus 0,5 mg/kg i.v.

enoxaparinu i.v..
Je tfeba zvazit rutinni pouzivani

Bivalirudin

Bolus 0,75 mg/kg i.v., nasledné i.v. infuze
1,75 mg/kg/h po dobu az 4 hodin po vykonu

bivalirudinu.

Fondaparinux nenf doporucen pro
primarni PCL.

Rutinni postproceduralni antikoagulaéni [é¢ba po primarni PCI neni indikovana.
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ANTITROMBOTICKA LECBA U FIBRINOLYZY

Protidestickova lé¢ba soucasné s fibrinolyzou

Je indikovana kyselina acetylsalicylova p.o. nebo i.v.

Je indikovan clopidogrel pfidany ke kyseliné acetylsalicylové.

U pacientd lé¢enych fibrinolyzou a naslednou PCl je indikovana DAPT (v podobé kyseliny acetylsalicylové plus
inhibitoru P2Y,;%) po dobu jednoho roku.

Antikoagulacni lecba podavana soucasné s fibrinolyzou

Antikoagulace je doporudena u pacienti lé¢enych fibrinolyzou az do revaskularizacnfho vykonu (pokud se bude
provadét) nebo béhem pobytu v nemocnici po dobu az 8 dni. Jako antikoagulancia Ize pouzit:

* Enoxaparin i.v. s naslednou aplikaci s.c. (vhodné&jii nez UFH).

* UFH aplikovany v davce pfepoctené na télesnou hmotnost (i.v. bolus a nasledna infuze).

* U pacientl lécenych streptokinazou: fondaparinux i.v. jako bolus, s naslednou davkou aplikovanous.c.o024 h
pozdéji.

48 h po FL Ize u pacientl po PCl zvazit prevedeni na Prasugrel/Ticagrelor.



ANTITROMBOTICKA LECBA U FIBRINOLYZY

Davky pfidatnych protidestickovych lékd

ASA Pocatedni davka 150-300 mg p.o. (pfipadné 75-250 mg i.v., pokud nelze
podavat p.o.), nasledné udrzovaci davka 75-100 mg/den

Clopidogrel Nasycovacl davka 300 mg p.o., nasledné udrzovacl davka 75 mg/den.
U pacientd = 75 let: nasycovaci davka 75 mg, nasledne udrzovacl davka 75
mag/den.

Davky antikoagulancil v pfidatné |écbé

Enoxaparin U pacientd ve véku < 75 let:

30mg i.v. bolus nasledovany, o 15 minut pozdéji, s.c. 1 mg/kg kazdych 12
hodin do revaskularizace nebo propusténi, max. po dobu osmi dni. Prvni
dvé davky s.c. nesméjl byt vy3si nez 100 mg na jednu injek¢<nl aplikaci.

U pacientd ve véku = 75 let:
Zadny i.v. bolus; jako prvni aplikovat 0,75 mg/kg s.c. s maximem 75 mg na
injekci v prvnich dvou davkach s.c.,
U pacientd s eGFR < 30 ml/min/1,73 m? bez ohledu na vék se davky aplikujf
s.c. kazdych 24 h.

UFH Lv. bolus 60 IU/kg s maximem 4 000 U, nasledné i.v. infuze 12 1U/

kg s maximem 1 000 IU/h po dobu 24- 48 h. Cllovy aPTT: 50-70 s nebo
1,5-2nasobek hodnot kontrolnich osob pfi méfeni po 3, 6, 122 24 h.
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ANTITROMBOTICKA LECBA U STEIM BEZ REPERFUZNI LECBY

 Davkovani protidestickovych 1éka a parenteralnich
mhkoagulanaiupademobez eperfuzni lééby

Kyselina Nasycovaci davka 150-300 p.o., nasledné
acetylsalicylovd | udrzovaci davka 75-100 mg/den

U pacientd, u nichzZ nebyla provedena PCl, je treba uvazovat o podavani DAPT po dobu 12 mésic(, pokud

neexistuji kontraindikace jako nadmérné riziko krvaceni. -

Parenteralni antikoagulancia

Enoxaparin U pacient( ve véku < 75 let:
30mg i.v. bolus nasledovany, o 15 minut pozdéji, s.c. 1 mg/kg kazdych 12
hodin do revaskularizace nebo propusténi, max. po dobu osmi dni. Prvni
dvé davky s.c. nesméji byt vyssi nez 100 mg na jednu injek<ni aplikaci.

U pacient( ve véku > 75 let:
Z4dny i.v. bolus; jako prvni aplikovat 0,75 mg/kg s.c. s maximem 75 mg na
injekci v prvnich dvou davkach s.c.,
U pacientl s eGFR < 30 ml/min/1,73 m? bez ohledu na vék se davky aplikuji
s.c. kazdych 24 h.

UFH L.v. bolus 60 1U/kg s maximem 4 000 U, nasledné i.v. infuze 12 U/
kg s maximem 1 000 IU/h po dobu 24~ 48 h. Cilovy aPTT: 50-70 s nebo
1,5-2nasobek hodnot kontrolnich osob pfi méreni po 3, 6, 12a 24 h.

Fondaparinux (pouze | Lv. bolus 2,5 mg, nasledné davka 2,5 mg s.c. jednou denné po dobu osmi dni
se streptokindzou) nebo do propusténi.




DLOUHODOBA LECBA PO STE IM

Po dobu 12 mésicli po PCl - pokud nejsou pritomny kontraindikace, jako napf. nadmeérné riziko krvaceni -
se doporucuje podavat DAPT, zahrnujici kyselinu acetylsalicylou plus ticagrelor nebo prasugrel (pripadné
clopidogrel, pokud neni ticagrelor nebo prasugrel k dispozici nebo jsou kontraindikovany).

U pacientd s vysokym rizikem tézkych krvacivych komplikaci by po Sesti mésicich mélo byt zvdzeno vysazeni lécby

inhibitorem P2Y,. -
U pacient( se STEMI po implantaci stentu a s indikovanou perordlni antikoagulaci je nutno zvazit 1écbu
trojkombinaci® po dobu 1-6 mésicli (podle poméru odhadovaného rizika recidivy koronarnich pfihody lla
a krvaceni). ASA + Clopidogrel +OAC
U pacientd s vysokym rizikem ischemie,® ktefi tolerovali DAPT bez krvacivé komplikace, Ize uvazovat o lécbé
lib

DAPT v podobé ticagreloru v davce 60 mg dvakrat denné a kyseliny acetylsalicylové po dobu delsi nez 12 mésic(
- az po tri roky.

Vék > 65 let, DM na tp, Stp IM, Postizeni nékolika tepen,
Chronicka eGFR < 60 ml/min/1,73 m2.

U pacient( s nizkym rizikem krvaceni uzivajicich kyselinu acetylsalicylovou a clopidogrel Ize zvazit podavani
rivaroxabanu v nizkych davkach (2,5 mg dvakrat denné).

b
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Prabéh inhibice reaktivity desti¢ek u pacientl s STE-IM po podani
LD 60mg prasugrelu (N=25) a 180mg ticagreloru (N=25)
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Pacienti s STE-IM s vysokou rezidualni reaktivitou desticek v prubehu ¢asu po

podani LD 60mg Prasugrel a 180mg Ticagrelor
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ATLANTIC Study: Pre- vs Inhospital Ticagrelor

* onset of ischaemic symptoms within 6 h

* Documented evidence of STEMI * initially managed by ambulance
physician/personnel; also concerning patients not
pre-treated for STEMI in emergency rooms of
non-PCl hospitals

STE-ACS planned for PCI (N = 1862)

Randﬂmisedr double-blind

Atlantic

LY |* Planned for angioplasty (PCI)

Ticagrelor. Placebo |

Pre-hospital
180 mg loading dose g ré-hospita _.. loading dose !
___________ A 31 min
: Placebo In-Hosoital Ticagrelor
| _ _ _loading dose P 180 mg loading dose

Primary Objectives
2 70% ST-segment elevation OR TIMI flow grade 3 of Ml culprit
resolution pre-PCl vessel at initial angiog

Ticagrelor 90 mg/bid 30 days

Montalescot G et al. Am Heart J. 2013:165:515-522.




RIZIKO
Non-CABG-related bleeding events (PLATO definitions)

Studie ATLANTIC neni o benefitu, ten se ani nedal pri tak kratké ¢asové diferenci ocekavat.
Studie ATLANTIC je o bezpecnosti “predléceni” pred pPCI!
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