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Zkoumana délka trvani DAPT

HISTORIE DAPT U ICHS
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Po 21 letech vyzkumu se dualni protidestickova Iécba (DAPT)

posunula od lokalni (souvisejici s PCI) k systémové |éCebné strategii




Based on population estimates from
2015, around1,400,000 and 2,200,000
patients per year may have an
indication for Dual Antiplatelet
Therapy after coronary intervention or
myocardial infarction, respectively.



Klicova rozhodovani u DAPT
(na ktera maji dat doporuceni odpoved)

* |Indikace

Volba Iéku, Vzajemny prechod mezi inhibitory P2Y,

Iniciace lécby

* Moznosti preruseni

Trvani DAPT




Klicové faktory modifikujici DAPT

Klinicka prezentace:
Zpusob lécby:

Typ stentu (balon):
Riziko krvaceni:

Soucasna lécba:

stabilni ICHS, AKS (NSTE-AKS/STE-IM)
PCI, CABG, Farmakoterapie

DES, BMS, BRS

Nizke, Stredni, Vysoké

OAC




Vybér DAPT /Iniciace lécby € Indikace, LéCebny postup

Doporuéeni Trida® | Urover®

Predlécenifinhibitorem P2Y,, je obecné

doporucovano u pacientd se znamou
lanatomii koronarnich tepenfa s jasnou
indikaci PCl, jakoz i u pacient( se|STEML.

U pacientd s|AKS je vedle kyseliny acetylsa-

licylové doporucovan|ticagrelor [nasycovaci
davka 180 mg, tedy 90 mg dvakrat denné);’

a to nezavisle na vstupni 1éCebné strateqii,
coz se tyka i pacientu predlécenych clopido-
grelem (ten by mél byt po nasazeni ticagre-
loru vysazen), nemaji-li kontraindikace.

U pacientd s non-STE AKS podstupujicich
invazivni |écbu by méla byt zvazena aplikace
ticagreloru (nasycovaci davka 180 mg, tedy

90 mg dvakrat denné), pripadné clopidogre-
|lu (nasycovaci davka 600 mg, denni davka
75 mg), pokud ticagrelor nepfipada v tvahu,
a to co nejdrive po potvrzeni diagndzy.

U pacientd s AKS podstupujicich PCl je
vedle kyseliny acetylsalicylové doporucovan
|prasugrel {nasycovaci davka 60 mg, denni
davka 10 mg), coz se tyka pacient( dosud
nelécenych inhibitory P2Y,, s non-STE AKS
nebo se zpocatku konzervativné [écenymi
STEMI, je-li potvrzena indikace PCl, pfi-
padné u pacientt se STEMI podstupujicich
neodkladnou koronarni katetrizaci,® neni-li
pritomno vysoké riziko Zivot ohrozujiciho
krvaceni nebo jina kontraindikace.

Clopidogrel (nasycovaci dévka 300 mg

U pacientu ve véku < 75 let, denni davka
75 mg) pfidany ke kyseliné acetylsalicylové
je doporucovan u pacientd se STEMI
podstupujicich trombolyzu.




Vybér DAPT /Iniciace lécby € Indikace, Lécebny postup

Clopidogrel ((nasycovaci davka 600 mg,
denni davka 75 mg) pridany ke kyseliné
acetylsalicylové je doporucovan u pacientd
se|stabilni ICHS|podstupujicich implantaci
koronarniho stentu a u pacientu s AKS, jimz
nelze podavat ticagrelor nebo prasugrel,

a to véetné osob s anamnézou nitrolebniho
krvaceni nebo s indikaci OAC.

U pacientd se stabilni ICHS Ize zvazit
predléceni clopidogrelem| jestlize
pravdépodobnost provedeni PCl je vysoka.

Kombinaceticagreloru nebo prasugrelu
s kyselinou acetylsalicylovou muze byt
zvazena namisto clopidogrelu u pacientd
se|stabilni ICHS podstupuijicich PCl, a to po
zohlednéni rizika ischemie (tj. vysokého
skore SYNTAX, predchozi trombdzy stentu,
lokalizace a poctu implantovanych stent)

a krvaceni (napr. podle skore PRECISE-DAPT).




Prevadeéni z jednoho inhibitoru P2Y,, na druhy

Doporuceni Trida® | Uroveri®

U pacientd s AKS dosud I&cenych
clopidogrelem se prevedeni z clopidogrelu
na ticagrelor doporucuje zahy po prijeti do
nemocnice, a to nasycovaci davkou 180 mg
nezavisle na nacasovani a nasycovaci
davce® clopidogrelu, nejsou-li pfitomny
kontraindikace podavani ticagreloru.

Jiné prevadéni mezi peroralnimi inhibitory
P2Y,, |ze zvazit pri vyskytu nezadoucich
ucinkd / intolerance l&civ, a to podle
navrhovanych algoritmu.




ZMENA P2Y,, V PRUBEHU HOSPITALIZACE

CLOPIDOGREL
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Prasugrel LD (60 mg)

24 h po posledni dévee ticagraloru



PRASUGREL

CLOPIDOGREL

UDRZOVACI
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Ticagrelor MD (90 mg dvakrat denng)

24 h po posledni davce prasugrelu

Prasugrg LD (60 mg)

24 h po posledrTOGvE
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Rozhodovani o DAPT u ICHS

Lécebny
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| BRS -vstfebatelny stent (bioresorbable vascular scaffold) DCB - |ékem potazeny balonek (drug-coated balloon),




Vyuziti skore pri rozhodovani o dobé trvani DAPT

Doporuceni Trida* | Urover?

Lze zvazit vyuziti skore vytvorenych pro
hodnoceni prinos a rizik ruznych dob llb
trvani DAPT:.




Doba uplatnéni

V dobé koronarniho stentingu

Po 12 mésicich DAPT bez komplikaci

Hodnocené strategie
délky trvani DAPT

Kratkodoba DAPT (3-6 mésicl)
oproti standardni/dlouhodobé DAPT
(12-24 mésicl)

Standardni DAPT (12 mésict)
oproti
dlouhodobé DAPT (30 mésic)

Vypocet skore
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Vék

>75 -2 body

65az<75 -1 bod

< 65 0 bod
Koureni cigaret +1 bod
Diabetes mellitus +1 bod
IM vstupné +1 bod
Predchozi PCl nebo predchozi IM +1 bod
Stent uvolfujici paclitaxel +1 bod
Primér stentu < 3 mm +1 bod
CHF nebo EFLK < 30 % +2 body
Stent z zilniho Stépu +2 body

Rozmezi skore

0 az 100 bod

-2 az 10 bod(

Navrhovana hranicni
hodnota pro rozhodovani

Skore > 25 — kratkodoba DAPT
Skére < 25 — standardni/dlouhodoba DAPT

Skore > 2 — dlouhodoba DAPT
Skore < 2 — standardni DAPT

Kalkulator

www.precisedaptscore.com

www.daptstudy.org




Perkutannl koronarni intervence

Algoritmus
pro DAPT u PCI




Trvani DAPT u PCI pro stabilni ICHS
u pacientu s vysokym rizikem krvaceni

U pacientd se|stabilni ICHS
a predpokladanym vysokym rizikem

krvaceni (napf. PRECISE-DAPT :
méla byt zvazena DAPT trvajici tri mésice.
U pacient se stabilni ICHS, ktefi by mohli

byt ohroZeni tfi mésice trvajici DAPT, Ize llb
zvazit DAPT trvajiciljeden mésic
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Trvani DAPT u PCI pro AKS dle stratifikace
riziko ischemické/riziko krvaceni

U pacientd § AKS la implantaci stentu
vykazujicich vysoké riziko krvaceni (napf.
PRECISE-DAPT 2 25) je vhodné zvazit
vysazeni inhibitoru P2Y., po $esti mésicich.

U pacientd s AKS, ktefi tolerovali DAPT
bez krvacivych komplikaci, lze zvézit b
pokracovani v DAPT po dobu [delsi nez 12
mesicdl.

U pacientds IM g vysokym ischemickym
rizikem,© kteri tolerovali DAPT bez
krvacivych komplikaci, Ize upfednostnit
ticagrelor v davce 60 mg 2x denné llb
pridany na dobu delsi nez 12 mésic(
ke kyseliné acetylsalicylové pred
clopidogrelem ci prasugrelem.

CVek > 65 let, DM na tp, Stp IM, PostiZzeni nékolika tepen, Chronické eGFR < 60 ml/min/1,73 m2.



Pacienti s akutnim

Algoritmus pro DAPT u AKS koronarnim syndromem
= ) podstupujici aortokoronarni
s indikaci CABG bypass
Vysoké riziko krvaceni
Doba
Neni indikace DAPT u CABG :;‘;I;’-;“ﬂie"' ¢ Jr
pro stabilni ICHS (Ne ) (Ano )
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Pacienti s akutnim

Algoritmus pro DAPT u AKS koronarnim syndromenm

léceni konzervativnim
s konzervativnim postupem postupem

Doba
Neni indikace DAPT ﬁ&;‘ha]ﬂ”[ ¢ L

pro stabilni ICHS

Im_[

U pacientd s AKS l&éenych pouze
farmakoterapil zahmujicl | DAPT se
doporutuje pokracovat v podavanl
inhibitoru P2Y; (ticagreloru nebo
clopidogrelu) po dobu 12 mésicil

Im_|_
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Ticagrelor|je doporucovan spise nez

clopidogrel s vyjimkou pfipadd, kdy
riziko krvaceni pfevai nad potencidlnim
piinosem ve smyslu prevence ischemie.

U pacientd s AKS lécenych pouze
farmakoterapil, ktefl maji vysoké riziko
krvaceni (napi. PRECISE-DAPT = 25), je
namisté zvazit DAPT alespori po dobu
jednoho mésice.

12m -
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Pokracujte v DAPT
po > 12 mu pacientd
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Nacasovani elektivni
nekardialni operace
u pacientt na DAPT po PCI

Doba od | |
zahgienipapr  Ne Ano

Y
Ucast multidisciplindrniho tymu odborniki
by méla byt zvaZena pfi pfedoperacnim Il
vysetfovani pacientd, u nichz je pred
elektivni operad indikovana DAPT. tm

Doporucuje se pokracovat v podavanl
kyseliny acetylsalicylové perioperacné,
pokud to riziko krvaceni dovoli, a vratit se
k doporu¢ované antiagregacni terapii co
nejdfive po operaci.

Y
Thida lla B Trida fib C

.-

Po implantaci koronarniho stentu je 6m =
mozno zvazit elektivni operaci vyZadujicl
vysazenl inhibitoru P2Y, s odstupem
jednoho mésice, a to nezavisle na typu

stentu, jestliZe |ze po celé perioperacnl
obdobl podavat kyselinu acetylsalicylovou. .




Nacasovani elektivni
nekardialni operace
u pacientt na DAPT po PCI

Pokud musl byt pfed operacl vysazeny

oba protidestickove léky, lze zvazit

podavani nitroZilniho protidestickového

|&ku, zvl3sté pokud je operace provadéna
v prvnim mésici po implantaci stentu.|




- Clopidogrel stop 5 days before surgery,

- 4 days before surgery i.v. tirofiban according to the
schedule approved for patients with ACS (0.4 ug/ kg/min
over 30 min, followed by 0.1 ug /kg/min).

- Stop tirofiban infusion 4 h before surgery (8 h in the case
of creatinine clearance < 30 ml/21),

- Restart Tirofiban infusion (including the 30 min bolus) 2 h
after the end of surgery, and continue for up to 6 h after the

resumption of clopidogrel.

Br J Anaesth 2010; 104: 285-91



Minimalni doba pro vysazeni a opétovné nasazeni DAPT
pri elektivnim chirurgickém zakroku

PRASUGREL STOP

CLOPIDOGREL STOP

TICAGRELOR STOP

KYSELINA ACETYLSALICYLOVA
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Minimaini odstup od vysazeni inhibitoru P2Y

Ofekdvand primémd doba do obnovy funkee rombocytd

Dny po operaci

' Rozhodnut vysadit kyselinu acetybalicylovou by mélo byt piijiménc ryze individusing, v zévislasti na chirurgickém riziku knviceni

2|J pacientt) nevyZadujicich OAC



Doba
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Pacienti s indikaci peroralni antikoagulacni lécby
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Doporuceni

Implantace koronarniho stentu ma
byt zajisténa periprocedurdlnim
podanim kyseliny acetylsalicylové
a clopidogrelu.

U pacientd podstupujicich implantaci koro-
narniho stentu by méla byt zvazena trojitd
protidestickova lécba kombinaci kyseliny
acetylsalicylové, clopidogrelu a OAC po
dobu jednoho mésice, a to nezavisle na
typu pouzitého stentu.

Trida®= | Uroven®

lla

Trojita protidestickova lécba kombinaci
kyseliny acetylsalicylové, clopidogrelu

a OAC po dobu deldi nez jeden mésic

a nepfesahujici sest mésicd by méla byt
zvaZena u pacientd s vysokym rizikem
rozvoje ischemie v dlsledku AKS nebo
jinych anatomickych/proceduralnich
charakteristik, které pfevazi nad rizikem
krvaceni.

Dualni lécba kombinaci clopidogrelu
v davce 75 mg/den a OAC by méla
byt zvazena jako alternativa jeden
mésic trvajici trojité protidestickové
lécby u pacientd, u kterych riziko
krvaceni pfevazi nad rizikem rozvoje
ischemie.

lla

lla

ESC Focused Update on DAPT, 2017



Apixaban 2 x 5 mg
Apixaban 2 x 2,5 mg

pti splnéni > 2: vék > 80 let, m< 60 kg, s-kreatinin = 133 pmol/I
Dabigatran 2x110 mg

Edoxaban 1 x 60 mg

Edoxaban 1 x 30 mg
pfi splnéni > 1: CrCl 30-50 ml/min, m < 60 kg, tp

verapamil/chinidin/dronedaron;

Rivaroxaban 1 x 20 mg jednou

Rivaroxaban 1 x 15 mg

pfi CrCl 30-49 ml/min
ESC Focused update on DAPT, 2017



DAPT neni |é€bou souvisejici pouze s implantaci stentd,
ale [éCbou systémového postizeni arterialniho recisté

(Ceho je ICHS manifestaci)

Rozhodnuti o DAPT (indikace, iniciace, volba léku, preruseni,
trvani) ma byt komplexni, zahrnuijici klinicky stav, zpusob [éCby,
pouzity materidl (typ stentu/balon), riziko krvaceni a sou¢asnou

14

lécbu.




|
Aktualizace doporuceni ESC z roku 2017 @

zaméfena na dualni protidestickovou léchu osen o
u nemocnych s ischemickou chorobou srdecni, @

vytvorena ve spoluprac s EACTS.
CESKA KARDIOLOGICKA SPOLECNOST

Souhrn dokumentu pripraveny CKS THE CZECH SOCIETY OF CARDIOLOGY

(2017 ESC focused update on dual antiplatelet therapy in coronary artery disease developed in
collaboration with EACTS. Summary of the document prepared by the Czech Society of Cardiology)

Zuzana Motovska?, Ivo Varvarovsky?®, Petr Ostadal



