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Prevalence – nekardiální operace po PCI 

•V průběhu 1.roku po PCI 
 
  4-8% 
 

•V období 5 let po PCI 
 
  až 25%  
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Patofyziologie 



Mezioborová spolupráce – dohoda/porozumění 
 

•Kardiolog (intervenční) 
- riziko ischemické, perioperační kardiální komplikace 

•Operatér 
- riziko krvácení, možnost zastavení 

•Anesteziolog 
- způsob vedení anestezie  
  (nebezpečí epidurální a lokoregionální anestezie) 



Mezioborová spolupráce – dohoda/porozumění 







Faktory ovlivňující strategii protidestičkové 
léčby 

• Časování operace (emergentní, akutní, elektivní) 

• Doba od PCI 

• Riziko krvácení 
- typ operace 

• Riziko trombotické/ischemické 
- Indikace provedené PCI (AKS vs. SAP) 
- Rozsah, lokalizace a výsledek PCI 
- Typ stentu 



Trombotické riziko 

Halvorsen, EHJ, 2017 
Banerjee, JACC, 2017 

• Akutní koronární syndrom v 
posledních 6 měsících 

• PCI do 30 dní u stabilní ICHS 
• Komplexní PCI do 12 měsíců 
• Předchozí trombóza stentu 



Trombotické riziko 

Focus on DAPT, EHJ 2018 



Riziko krvácení při nekardiální operace 

• Vysoké riziko a možné následky 
- Intrakraniální operace 
- Transuretrální resekce prostaty 
- Operace zadní segmentu oka 
 
- Thorakoabdominální výkony 
- Rozsáhlé ortopedické výkony (pánev, prox.femur, kyčel) 

Focus on DAPT, EHJ 2018 
Banerjee, JACC, 2017 



Elektivní chirurgické výkony 

Focus on DAPT, EHJ 2018 



Vysazení P2Y12 

Focus on DAPT, EHJ 2018 



Nízké riziko krvácení  

Artroskopie, menší břišní operace, ERCP, 
cystoskopie, karotická endarterektomie 

Rossini, EuroIntervention 2014 



Vysoké riziko krvácení 

 

Rossini, EuroIntervention 2014 



Vysoké riziko krvácení i trombózy 

Focus on DAPT, EHJ, 2017 



Závěr 

• Nekardiální operace je častým důvodem změny strategie léčby DAPT 

• U elektivních pacientů odklad operace za 6 měsíců od PCI,  
s ponecháním kyseliny acetylsalicylové pokud možno 

• Nutné definovat krvácivé a trombotické riziko u každého pacienta 
a individualizovat léčbu v mezioborové  shodě  

• Při nutnosti vysazení obou perorálních protidestičkových léků  a 
vysokém trombotickém riziku možno použít přechodné podání 
reverzibilních intravenózních protidestičkových preparátů 


