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2017 DOPORUČENÍ ESC - STE MI

Kyselinu acetylsalicylovou lze podávat
p.o. v dávce 150–300 mg nebo i.v. 250 nebo 500 mg

BEZ OHLEDU NA VOLBU LÉČEBNÉHO POSTUPU



PERIPROCEDURÁLNÍ A POPROCEDURÁLNÍ

ANTITROMBOTICKÁ LÉČBA U PRIMÁRNÍ PCI

DAPT (kyselina acetylsalicylová a inhibitor P2Y12)
+

i.v. Antikoagulační lék

Pacienti podstupující primární PCI by měli dostat



PERIPROCEDURÁLNÍ A POPROCEDURÁLNÍ

ANTITROMBOTICKÁ LÉČBA U PRIMÁRNÍ PCI



Kontraindikace P/T: 
Hemoragická CMP; OAK (Warfarin/NOAC); ≥ Středně závažná hepatopatie.



ANTITROMBOTICKÁ LÉČBA U PRIMÁRNÍ PCI

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 nejrychlejší zahájení léčby může být
preferováno, zejména v případech dlouhého
zpoždění léčby (hemodynamické nestability)



PERIPROCEDURÁLNÍ A POPROCEDURÁLNÍ

ANTITROMBOTICKÁ LÉČBA U PRIMÁRNÍ PCI



PERIPROCEDURÁLNÍ A POPROCEDURÁLNÍ

ANTITROMBOTICKÁ LÉČBA U PRIMÁRNÍ PCI



DAPT-SCHOCK-AMI study
Dual Antiplatelet Therapy For Shock Patients With

Acute Myocardial Infarction

Zuzana Motovska, SUKL 2017



PERIPROCEDURÁLNÍ A POPROCEDURÁLNÍ

ANTITROMBOTICKÁ LÉČBA U PRIMÁRNÍ PCI

Rutinní postprocedurální antikoagulační léčba po primární PCI není indikována.



Plná čára – každodenní tp
Přerušovaní čára - časový interval, ve kterém má být intervence provedena

pPCI



ANTITROMBOTICKÁ LÉČBA U FIBRINOLÝZY

48 h po FL lze u pacientů po PCI zvážit převedení na Prasugrel/Ticagrelor.



ANTITROMBOTICKÁ LÉČBA U FIBRINOLÝZY



FIBRINOLÝZA



ANTITROMBOTICKÁ LÉČBA U STEIM BEZ REPERFUZNÍ LÉČBY



DLOUHODOBÁ LÉČBA PO STE IM

ASA + Clopidogrel +OAC

Věk ≥ 65 let, DM na tp, Stp IM, Postižení několika tepen,
Chronická eGFR < 60 ml/min/1,73 m2.









Průběh inhibice reaktivity destiček u pacientů s STE-IM po podání

LD 60mg prasugrelu (N=25) a 180mg ticagreloru (N=25)

*p < 0.01 P.  versus T. †p < 0.01 versus baseline, ‡p < 0.01 versus 2 h.

J Am Coll Cardiol. 2013;61(15):1601



Pacienti s STE-IM s vysokou reziduální reaktivitou destiček v průbehu času po 

podání LD 60mg Prasugrel a 180mg Ticagrelor

J Am Coll Cardiol. 2013;61(15):1601-6



ATLANTIC Study: Pre- vs Inhospital Ticagrelor

Δ 31 min



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

N Engl J Med 2014;371:1016

Studie ATLANTIC není o benefitu, ten se ani nedal při tak krátké časové diferenci očekávat. 
Studie ATLANTIC je o bezpečnosti “předléčení” před pPCI!




