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Úvod

• V ČR je diagnostikováno ročně  14,000 AIM 

• Prevalence pacientů po AIM je v ČR 85,000

• 15-20% pacientů s chronickou antikoagulací podstoupí ve 

svém životě koronární revaskularizaci (perkutánní či 

chirurgickou)
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Pacient s chronickou antikoagulací po recentním 

AKS léčeným PCI s implantací DES

• Pokračovat v antikoagulaci jen s ASA ?

• Pokračovat v antikoagulaci jen clopidogrelem ?

• Vysadit antikoagulaci po doporučovanou dobu DAPT (12 

měsíců) a poté se k ní vrátit ?

• Léčit kombinací DAPT + antikoagulace (triple therapy)
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Výskyt krvácení při kombinované

terapii

Lamberts M. Circulation 2014;129:1577-1585
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Krvácení po PCI zvyšuje mortalitu

- propensity matched-analýza 56 078 pacientů

Chhatriwalla et al. JAMA 2013
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Patofyziologie zvýšení mortality při

krvácení po PCI

• APT – protidestičková léčba; PCI – perkutánní koronární intervence; 

• Steg et al. Eur Heart J 2011
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Akutní péče o pacienta s OAK  

prodělávajícího STEMI

• Kontraindikace trombolýzy

• Použít rutinní antikoagulaci + ASA bez ohledu na INR

• Nepodávat inhibitory glykoproteinu IIbIIIa

• Podat 600 mg clopidogrelu

• Nepodávat ticagrelor ani prasugrel

• Nepřerušovat OAK

• Používat gastroprotekci
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Antitrombotické léčba po IM 

• Pokračovat v chronické antikoagulaci jen  u pacientů s 

vyšším rizikem tromboembolických příhod:

– paroxysmální / trvalá FiS s CHADS-VASC ≥ 2 (> 2 ??)

– pacienti s umělou srdeční chlopní

– anamnéza TEN s přetrvávajícím rizikem recidivy

• Zvážit alternativní řešení

– katetrizační uzávěr ouška levé síně
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Triple terapie - doporučení

• Nepodávat Warfarin v kombinaci s prasugrelem a 

ticagrelorem

• Častější kontroly INR, cílové INR 2.0 - 2.5 

– kromě pacientů s mechanickou chlopní v mitrální pozici

• Gastroprotekce

– pro pacienty se zvýšeným rizikem 

• Dřive doporučovano redukce dávek NOAC

– dabigatran 110 mg 2 x denně,

– rivaroxaban 15 mg 1 x denně,

– apixaban 2.5 mg 2x denně 

• Poučení pacienta před riziky NSAR
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PIONEER AF – PCI study
- 2124 pacientů s nevalvulární fibrilací síní, kteří podstoupili

PCI (cca 17% ACS)

- DES 65-67%
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Krvácivé příhody Ischemické příhody

Gibson M. NEJM 2016;375:2423-34
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RE-DUAL PCI
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RE-DUAL – design studie

C/T

C/T

C/T

- Cca 50% nemocných s ACS

- DES 82-85%
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RE DUAL PCI – výskyt krvácení

Cannon. NEJM 2017
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RE-DUAL PCI – mortalita a výskyt

ischemických příhod
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- Bezpolymerový lékový stent (Biofreedom) vs. BMS u pacientů s AKS se 

zvýšeným rizikem krvácení

- Cca 20% užívalo OAK.

- DAPT po dobu jednoho měsíce
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LEADERS FREE ACS

výsledky
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Závěry

• Pacienti indikovaní k chronické antikoagulaci, kteří 
prodělají AKS jsou pacienti ve vyšším rizikem jak 
trombotických, tak krvácivých komplikací.

• Současná doporučení zdůrazňují individuální přístup 
zejména ve smyslu zvážení obou typů rizik. 

• Nová data potvrzují lepší bezpečnostní profil kombinace 
NOAC a antiagregace ve srovnání s klasickou triple 
terapií. 
– PIONEER (rivaroxaban), RE-DUAL (dabigatran), AUGUSTUS (apixaban) 

??

• Je výhodné používat lékový bezpolymerový stent
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Make Mr. Bean happy again ! 


