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2008 ESC guidelines - STEMI

• Abciximab IIA  Level A

• Tirofiban IIB  Level B

• Eptifibatide IIB  Level C



2012 ESC guidelines - STEMI



IIb/IIIa INHIBITORY intrakoronárně

• Zvýšená lokální 

koncentrace

• Teoretický silnější 

účinek na trombus



IIb/IIIa INHIBITORY

• Redukce kardiovaskulárních příhod

• Zvýšení krvácení a výskyt trombocytopenie

• U pacientů předléčených thienopyridiny nejasný benefit

• Metanalýza pacientů se STEMI (n= 10 123) (JACC 2011;57:1190)

nefatální IM 8,3 vs. 5,3% (p<0,001)

major krvácení 1,2 vs 0,9% p=ns

minor krvácení 3 vs 1,7% 

trombocytopenie (0,8 vs. 0,04%) p<0,001



2018 ESC guidelines Revaskularizace

IIb/IIIa inhibitory

• Bail-out situace (není podpořeno RCT)

Rozsáhlý trombus

Slow flow

No reflow

• Studie před érou nových P2Y12 inhibitorů

• Krvácivé komplikace vs. tromboischemická protekce



LIMITACE PERORÁLNÍCH P2Y12 INHIBITORŮ

• Nutnost in-vivo konverze (thienopyridiny)

• Opožděný účinek

• Suboptimální inhibice destiček

• Ireverzibilní inhibice

• Trvající účinek po ukončení podávání





PRELOADING - LIMITACE PERORÁLNÍCH P2Y12 INHIBITORŮ

• NSTE-ACS

Zvýšené krvácení

Pravděpodobný benefit u PCI

Zpoždění v případě nutnosti CABG (cca 10% pacientů)

• STEMI

Zpožděná absorbce

Klinická data?



NSTEMI

předléčení

PRASUGREL 

studie ACCOAST

N Engl J Med 2013; 369:999-1010



STEMI

předléčení

TICAGRELOR

(studie ATLANTIC)

N Engl J Med 2014; 371:1016-1027



Circ Cardiovasc Interv. 2012;5:797

REAKTIVITA DESTIČEK

STEMI – Ticagrelol vs. Prasugrel





POTENCIÁLNÍ VÝHODY PARENTERÁLNĚ PODANÝCH 

PROTIDESTIČKOVÝCH LÉKŮ

• Okamžitý nástup účinku

• Okamžité ukončení účinku

• Maximální inhibice



CANGRELOR

• Analog adenosinu trifosfátu

• Přímá, reverzibilní a kompetitivní blokáda P2Y12 receptoru

• Lineární, na dávce závislý účinek

• Plazmatický poločas 3-6 minut

• Návrat funkce destiček do 30-60 minut po ukončení infuze

• Není nutná redukce dávky u CHRI





REDUKCE INTRAPROCEDURÁLNÍ TROMBÓZY VE STENTU



VHODNÍ PACIENTI PRO PARENTERÁLNÍ 

PROTIDESTIČKOVOU LÉČBU ?

• Mladší nemocní

• Vysoké ischemické riziko

• Vysoké riziko trombózy ve stentu

• Difuzní postižení koronárních tepen

• Rozsáhlý trombus na angiografii

• Kardiogenní šok



CHAMPION-PCI, CHAMPION PLATFORM, CHAMPION-PHOENIX

N= 24910 (STE 11,6%, NSTE 57%)



CHAMPION-PCI, CHAMPION PLATFORM, CHAMPION-PHOENIX

N= 24910 (STE 11,6%, NSTE 57%)



CHAMPION-PCI, CHAMPION PLATFORM, CHAMPION-PHOENIX

N= 24910 (STE 11,6%, NSTE 57%)



Cangrerol

PCI u nemocných v 

kardiogenním šoku

Observační data !!

Srovnání s pacienty ze studie 

IABP-SHOCK II.

(Cangrelor – více stentovaných)

https://doi.org/10.1016/j.res

uscitation.2019.02.008



Cangrerol

PCI u nemocných v 

kardiogenním šoku

DAPT SHOCK AMI ?



Závěry

• Parenterální protidestičkový lék

• Dostupný v každém katlabu

• Při nemožnosti perorálního podání P2Y12 ihibitoru

jednoznačně indikován

• Definice subpopulací nemocných s AKS



STRATEGIE K REDUKCI KRVÁCIVÝCH KOMPLIKACÍ

• Výběr pacientů

• Preference radiálního přístupu

• Skia/ultrazvukem vedená punkce AFC

• Redukce dávky heparinu

• Použití parenterální léčby pro-aktivně

• Preference reverzibilně účinných léků 

Cangrelor

Tirofiban >> Abciximab


