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* |CHS - prvni ataka
— stenokardie: ¢as 0
— volani ZZS: 63 min

o Lifenet- STEMI PS

« UFH 5000 IU + ASA 250mg i.v.,
Fentanyl 2ml 1.v. frakcionované

— transport na KJ IKK: 47 min

— Katlab +20 min !

— punkce +8 min

— vodi¢ +17 min

— ukonceni vykonu 70 min od K1J

- Killip IIT ... progrese do Killip IV na
sale

* Hypertenze na ACEI+BB
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) %’j 7,71 let, STEMI PS
R STRATEGIE primarni PCI

J‘

Prvni ataka ICHS s nalezem onemocnéni 3 koronarnich tepen u pacientky se
STEMI a rozsahlymi EKG zménami s vyznamnymi zn. SS a rozvojem KS

‘RADIALNI VS FEMORALNI PRISTUP
‘MANUALNI TROMBOASPIRACE?
*STENTING?

~ DES vs BMS?
*POSTDILATACE?
*IMAGING?
*ADJUVANTNI FARMAKOTERAPIE?

*PCI VICE TEPEN v priibéhu primarni PCI nebo za hospitalizace nebo po
propusténi?

*‘MECHANICKA SRDECNI PODPORA?
- CASOVANI?
- IABP vs Impella vs ECMO?
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R STRATEGIE primarni PCI
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Prvni ataka ICHS s nalezem onemocnéni 3 koronarnich tepen u pacientky se
STEMI a rozsahlymi EKG zménami s vyznamnymi zn. SS a rozvojem KS

‘RADIALNI VS FEMORALNI PRISTUP - 6F
*MANUALNI TROMBOASPIRACE?
*STENTING?

_ DES vs BMS?

‘POSTDILATACE?
*IMAGING?

*PCI VICE TEPEN v priibéhu primarni PCI nebo za hospitalizace nebo po
propusténi?

‘ADJUVANTNI FARMAKOTERAPIE? — GPI (abciximab bolus i.v.),
furosemid, NOR

*MECHANICKA SRDECNI PODPORA?
- CASOVANI?
- IABP vs Impella vs ECMO?
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¥ " MVD, Killip 1 ... v pribéhu pPCI Killip TV

« stabilizace po PCI ACS —
rekanalizaci RIA jako IRA +
PCI RC

* nekomplikovany prubch
hospitalizace se zjiSt€nim
zvysen¢ lacneé glykemie a
propusténim po 5 dnech do
domaciho oSetfovani

 PCI ACD za 2-3 tydny od
propusténi
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E e Algoritmus reperfuzni 1éCby

a Casove Intervaly
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| Celkova doba ischemie |
I ZpozZdéni | | Zpozdénipfi | Zpozdéni v systému zdravotni péle I
zpusobené pfevozu ZZS
pacientem FMC: ZZS
< 10 min <90 min
— < 120 min —= Primarni g Reperfuze
N PCI (zavedeni vodice)
Diagnéza -/j\’\
STEMI x
Cas do
—>
PCI?
AO min <10 min
- > 120 min —=Fibrinolyza—~ Reperfuze
(bolus
fibrinolytika)
FMC: nemocnice bez moznosti PCI
= 10-min g Primarni ki Reper'fuzem
_— PCl (zavedeni vodice)
agnéza
FMC: PCl centrum |S'I9EM°I
I ZpoZdéni zplsobené pacientem I ZpoZdéni v systému zdravotni péle |
| Celkova doba ischemie | 8
9]
4]
e

Doporuéené postupy ESC pro 1é¢bu akutniho @
infarktu myokardu u pacienti s elevacemi useku 57
ST, 2017: souhrn dokumentu vypracovany —

Ceskou kardiologickou spole¢nosti @
{2017 ESC Guidelines for the managemen myocardlal

Summary
of the document prepared by the Czech Society of Cardiology)

Petr Kala®, Martin Mates', Michael Zelizko, Richard Rokyta’, Petr O3tadal®
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Indikace reperfuze

Doporuceni pro reperfuzni lé¢bu

Reperfuzni lé¢ba je indikovéana
u vdech pacientu se symptomy
ischemie pfetrvavajicimi po
dobu £ 12 h s trvajici elevaci
Useku ST.

Doporuéeni Tfida® | Uroven?
A

V definovanych intervalech se doporuduje
dévat prednost primarni PCl pfed
fibrinolyzou.

Pokud nelze provést primarni PCl

v definovanych ¢asovych intervalech po
stanoveni diagnézy, je do 12 hedin od
vzniku symptomu doporuéeno podani
fibrinolyzy, a to v pfipadé, Ze nejsou
kontraindikace.

Primarni PCl je indikovana v nepfitomnosti

elevace Useku ST u pacientt s podezfenim

na probihajici symptomy ischemie

pfipominajici IM a s nejméné jednim

z nasledujicich kritérii:

- hemodynamicka nestabilita nebo
kardiogenni ok,

- recidivujici nebo probihajici bolest na
hrudi nereagujici na lé¢bu,

- Zivot ohrozujici arytmie nebo srdeéni
zastava,

- mechanické komplikace IM,

- akutni srdecni selhani,

- recidivujici dynamické zmény Gseku ST
nebo vIn T, zvlasté pfi intermitentnich
elevacich aseku ST.

Casné provedeni angiografického vysetieni

(do 24 h) je doporudeno po Gplném
zmirnéni symptom( a kompletnim Ustupu
elevace Useku ST spontdnné nebo po
podani nitroglycerinu (pokud nedochazi
k recidivé symptom0 nebo elevaci Gseku
ST).

U pacientt s ¢asovym intervalem

od nastupu symptomd > 12 h je pfi
probihajicich symptomech pfipominajicich
ischemii, hemodynamické nestabilité nebo
zivot ohroZujicich arytmiich indikovana
primarni PCI.

Rutinni primarni PCl by méla byt zvazena
u pacientl dopravenych k o3etfeni pozdéji
(12-48 h) od vzniku symptomd.

®

Intervenéni kardiologie
IKK FN Brno

U asymptomatickych pacientl neni
indikovano rutinni provedeni PCl uzaviené
IRA > 48 h od vzniku STEMI.

Doporuéené postupy ESC pro 1é¢bu akutniho @
infarktu myokardu u pacientd s elevacemi useku >,
ST, 2017: souhrn dokumentu vypracovany
Ceskou kardiologickou spole¢nosti @
@017 idelines for the managemer acute myocardial

of the document prepared by the Czech Socisty of (ivd\o\sa";‘y’)n"y

Petr Kala®, Martin Mates', Michael Zelizko, Richard Rokyta’, Petr O3tadal®



Periproceduralni farmakoterapie
(doporuceni pro periproceduralni a poproceduralni antitrombotickou 1é¢bu u pacientt s
indikaci k primarni perkutanni koronarni intervenci)

Inhibice krevnich desticek

Pacienti podstupujici primarni PCI by méli dostat DAPT kombinaci kyseliny acetylsalicylové (ASA) a
inhibitoru P2Y12 spolu s parenteralné podavanym antikoagulanciem. Obecné plati, Ze co nejrychlejsi
zahajeni 1€Cby miZze byt preferovano.

Periproceduralni a poprocedurilni antitromboticka lécba®
u pacient( s indikaci k primarni perkutanni koronarni
intervenci
GP — glykoprotein; i.v. — intravenozni;

PCI — perkutanni koronarni intervence;

UFH — nefrakcionovany heparin;

DAPT - dual antiplatelet therapy

a Dévkovaci rezimy jsou specifikovany v tabulce 6.
b Ttida doporuceni.

¢ Uroven dikazi.

Doporuéeni

Protidestickova lécba

Podani vysoce téinného inhibitoru

P2Y, (prasugrel nebo ticagrelor),

prip. clopidogrelu, pokud nejsou vyse
uvedené |éky k dispozici nebo jsou
kontraindikovany, je doporuceno pfed
PCl (nebo nejpozdéji béhem PCl) a déle
po dobu 12 mésicd v pripadé, Ze nejsou
kontraindikace, napf. velmi vysoké riziko
krvaceni.

Antikoagulacni lééba

Pridani antikoagulace k protidestickové
lé€bé je doporudeno u viech pacientu
b&hem primarni PCL.

Co nejéasnégjsi podani kyseliny
acetylsalicylové (p.o. nebo i.v., pokud
nejsou schopni polykat) je doporuceno
u viech pacientd, u kterych neni
pritomna kontraindikace.

Inhibitory desti¢ek GP lIb/llla by mély
byt zvaZeny jako zachranna strategie
v pfipadé vzniku no-reflow fenoménu
nebo trombotickych komplikaci.

Doporucuje se rutinné podavat UFH.

Podani bivalirudinu v prabéhu
primarni PCl je doporuéeno

u pacientd s heparinem indukovanou
trombocytopenii.

Je tieba zvazit rutinni pouzivani
enoxaparinu i.v..

Je tieba zvazit rutinni pouzivani
bivalirudinu.

Podani cangreloru lze zvazit u pacientd,
jimZ nebyly podany inhibitory receptoru
P2Y,..

Fondaparinux neni doporuéen pro
primarni PCI.

P. Kala, et al., 2017 ESC Guidelines for the management of acute myocardial infarction in patients presenting with ST-segment elevation: Summary of the document prepared by the Czech Society of
Cardiology, Cor et Vasa 59 (2017) e613-e644, jak vysel v online verzi Cor et Vasa na https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0010865017301674
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Peri-proceduralni

NemocniCni

Anticoagulation

!

Warfarin, NOAK

Tissue Factor Collagen

l i

Plasma clotting

ADP
cascade
i Thrﬂcan'ibcnrz'amzA1
Prothrombin i
Factor Conformational
Xa activation of GPIIb/llla
AT
v |
Thrombin
Platelet
aggregation
Bivalirudin

Fibrinogen — Fibrin

Antiplatelet

!

Clopidogrel
Prasugrel
Ticagrelor

GPIIb/llla
inhibitors

Dlouhodoba

Cangrelor

/, Abciximab

— Eplifibatide
~

Tirofiban
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Administration Activation

(CYP
dependant)

Clopidogrel  oral sensitive to
inhibition

Prasugrel oral resistant to
inhibition

Ticagrelor oral not needed

Pharmacokinetics:
none, 1-step or
2-step oxydation

Hydrolysis
by esterase

P2Y12 inhibitory:

Farmakokinetika a farmakodynamika

Receptor Onset of

binding action

irreversible  2-8 hrs

irreversible | 0,5-4 hrs

reversible 0,5-2 hrs
Potential

biotransformation

CYP-dependent
oxidation
CYP3A4/5

CYP2B6

CYP1A2
CYP2B6
CYP2C19

@ Active compound
@ intermediate metabolite

. Pradrug

1.

oxidation &

oxidation
CYP2C19

CYP2B6

4 CYP-dependent

CYP3A4/5

Offset of
action

Mainte
dose

Loading

dose

®_
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nance

7-10 days 600mg 1X75mg

7-10 days 60mg 1x10mg
(5mg)

3-5days 180mg 2x90mg

Cca 30% pacient
) mé semi/resistenc
na clopidogrel

Binding

Platelet

®— o

e P2Y,,

Ferreiro JL, Circ Cardiovasc Interv 2012;5:433-445



reperfuze

Tabulka 6 — Davky protidestickovych Iékd a antikoagulandi

jako pridatné lécby u pacient s indikaci k primarni perkutanni
koronarni intervenci nebo bez reperfuze

Davky protidestickovych 1ék( a parenteralnich antikoagulancii
jako pridatné 1écby u primarni PCI

Davky protidestiCkovych 1€kl a antikoagulancii jako pridatné 1€¢by u
pacientu s indikaci k primarni perkutdnni koronarni intervenci nebo bez

Protidestickové léky GP — glykoprotein;
Kyselina Nasycovaci ddvka 150-300 mg p.o. nebo V. = 1ntrz_wfenozn’1§
. . . IU — mezinarodni jednotka;
acetylsalicylova | 75-125 mg i.v., pokud nelze podavat p.o.; . L.
asledné udr3 i dévka 75-100 PCI — perkutanni koronarni intervence;
nas e_ e ldrzovac a/>-ltimg UFH — nefrakcionovany heparin.
denné
Clopidogrel Nasycovaci ddvka 600 mg p.o., nasledné
udrzovaci davka 75 mg/den Parenteralni antikoagulancia
Prasugrel Nasycovaci davka 60 mg p.o., nasledné UFH Bolus 70-100 1U/kg i.v., pokud se neplanuje
udrfovaci davka 10 mgfden podénl' inhibitoru GP lib/llla
U pacienti s télesnou hmotnosti < 60 kg se g’g“;ﬁ’ﬁ_m U/kg i.v. pri podavani inhibitoru
doporucuje udrzovaci davka 5 mag/den a
Prasugrel je u pacientd po prodélané Enoxaparin Bolus 0,5 mg/kg i.v.
cévni mozkové pfihodé kontraindikovan. Bivalirudin Bolus 0,75 mg/kg i.v., nasledné i.v. infuze
U pacientl ve véku = 75 let se prasugrel 1,75 ma/kag/h po dobu az 4 hodin po vykonu
F}becné nedoporu&uie podavat, pokud j'e }.*éal-: Davkovani protidestickovych 16k a parenterdlnich
jeho podavani povazovano za nezbytné, je antikoagulancii u pacienti bez reperfuzni lécby
Ul Sl Kyselina Nasycovaci davka 150-300 p.o., nasledné
Ticagrelor Nasycovaci davka 180 mg p.o., nasledné acetylsalicylova | udrzovaci davka 75-100 mg/den
udrzovaci davka 90 mg 2x denné Clopidogrel Nasycovaci ddvka 300 p.o., nasledné
Abciximab Bolus 0,25 mg/kg i.v. a infuze 0,125 pg/kg/min udrzovaci davka 75 mg/den p.o.
(max. 10 ug/min) po dobu 12 h Parenterdlni antikoagulancia
Eptifibatid Dvojity bolus 180 pg/kg i.v. (podany v odstu- || UFH Stejna davka jako pri fibrinolytické 1&¢bé (viz
pu 10 min), nasledné infuze 2,0 yg/kg/min po tabulku 7)
dobu az 18 h Enoxaparin Stejna davka jako pfi fibrinolytické 16¢hé (viz
Tirofiban 25 pg/kg po dobu 3 minut i.v., nasledné tabulku 7)

udrzovaci infuze 0,15 pg/kg/min po dobu az
18h

Fondaparinux

Stejna davka jako pfi fibrinolytické [éché (viz

tabulku 7)

P. Kala, et al., 2017 ESC Guidelines for the management of acute myocardial infarction in patients presenting with ST-segment elevation: Summary of the document prepared by the Czech Society of
Cardiology, Cor et Vasa 59 (2017) e613-e644, jak vysel v online verzi Cor et Vasa na https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0010865017301674




Dlouhodoba lecba po infarktu myokardu s elevacemi
useku ST

Strategie udrzovadi antitrombotické lécby po infarktu myokardu s elevacemi Gseku ST
Doporuceni
Je indikovana protidestickova |écba kyselinou acetylsalicylovou v nizkych davkach (75-100 mg).

Po dobu 12 mésicd po PCI - pokud nejsou pfitomny kontraindikace, jako napf. nadmérné riziko krvaceni -
se doporuduje podavat DAPT, zahrnujici kyselinu acetylsalicylou plus ticagrelor nebo prasugrel (pfipadné
clopidogrel, pokud neni ticagrelor nebo prasugrel k dispozici nebo jsou kontraindikovany).

U pacientd s wysokym rizikem krvaceni do traviciho traktus se doporuduje podavat PPl v kombinaci s DAPT.

U pacientd s indikaci k perordini antikoagulaci je vhodné podavani peroralnich antikoagulancil navic

k protidestickové |&cbé.

U pacientd s vwysokym rizikem téZkych krvacivijch komplikacl by po Sesti mésicich mélo byt zvaZzeno vysazenl lécby
inhibitorem P2Y ;.

U pacientl se STEMI po implantaci stentu a s indikovanou peroralni antikoagulaci je nutno zvazit lécbu
trojkombinacl po dobu 1-6 mésicd (podle poméru odhadovaného rizika recidivy koronarnich pfihody
a krvaceni).

U pacientd, u nichZ nebyla provedena PCl, je tfeba uvaZovat o podavani DAPT po dobu 12 mésicd, pokud
neexistuji kontraindikace jako nadmérné riziko krvacenl.

U pacientd s trombem v LK je nutno podavat antikoagulaci po dobu aZ 3esti mésicd podle vysledku opakovaného
vysetfeni zobrazovacimi metodami.

U pacientd s vysokym rizikem ischemie,® ktefi tolerovali DAPT bez krvacivé komplikace, lze uvaZovat o lé{bé
DAPT v podobé ticagreloru v davce 60 mg dvakrat denné a kyseliny acetylsalicylové po dobu deldi nez 12 mésic
— ai po tfi roky.

U pacientd s nizkym rizikem krvaceni uZivajicich kyselinu acetylsalicylovou a clopidogrel lze zvaZit podavani
rivaroxabanu v nizkych davkach (2,5 mg dvakrat denné).

Ticagrelor nebo prasugrel se nedoporucuji podavat jako soucast antitrombotické trojkombinace s kyselinou
acetylsalicylovou & peroralnimi antikoagulancii.

AIM — akutni infarkt myokardu; DAPT — dualni protidestickova lé¢ba; eGFR (estimated glomerular filtration rate) — odhadovana glomerularni filtrace; ICHS — ischemicka choroba srde¢ni; LK — leva
komora; PCI — perkutanni koronarni intervence; PPI — inhibitor protonové pumpy; STEMI — infarkt myokardu s elevacemi tiseku ST.

a Ttida doporuceni

b Urovei ditkazti

¢ Anamnéza krvaceni z traviciho traktu, antikoagula¢ni 1é¢ba, chronické uzivani nesteroidnich antirevmatik/kortikosteroidt, a ptitomnost dvou nebo vice faktord: vék > 65 let, dyspepsie, refluxni choroba
jicnu, infekce H. pylori a chronicka konzumace alkoholu.

d Peroralni antikoagulancium, kyselina acetylsalicylova a clopidogrel.

e Definovano jako vék > 50 let, a alespoti jeden z nasledujicich dalsich faktord vysokého rizika: vék > 65 let, farmakoterapie diabetes mellitus, jiz diive prob&hly spontanni AIM, ischemické postizeni
nékolika tepen nebo chronicka renalni insuficience (eGFR < 60 ml/min/1,73 m2).

P. Kala, et al., 2017 ESC Guidelines for the management of acute myocardial infarction in patients presenting with ST-segment elevation: Summary of the document prepared by the Czech Society of
Cardiology, Cor et Vasa 59 (2017) e613-e644, jak vysel v online verzi Cor et Vasa na https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0010865017301674
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ZMENY DOPORUCENI K
12 2017

E
skularizace®
PRAMI, DANARI-3-PRIMULTI,
CVLPRIT, Compare-Acute
rudin
MATRIX, HEAT-PRCI

" NOVA DOPORUCENI 2017

P 3% 2
* Pokud je pfi maximain( tolerované davce statinu
LDL > 1.8 mmoV/|, pidat daEf hypolipidemikum
IMPROVE-IT, FOURIER

+ Kompletnf revaskularizace b&hem primarnf PCI
u nemocnych se STEMI a Sokem
Odborné stanovisko

{&ni z nemocnice®

arin
: ATOLL, metaanalyza
) Iialé studie a observadni studie]

Davka i.v. tenekteplazy Poloviéni davka
stejna pro viechny STREAM  tenektepldzy u pacient
k a

cienty 275 let )
[ NOVE/PREHODNOCENE KONCEPTY V DOPORUCENICH 2017 i
e Ao
MINOCA a indikatory kvality: Casové limity pro rutinni otevieni IRA®:
+ Nové kapitoly zabyvajici se témito tématy +0-12 h (tfida 1); 12-48 h (tfida lla); > 48 hod (tfida lI) ]

(Vybér strategie a definice

&asovych intervalii:

+ Jasna definice prvnino kontaktu se zdravotnickym persondlem

+ Definice ,¢asu 0" pro volbu reperfuzni strategie (¢as zadind
béietv okamiiku diagndzy STEMI)

+ Preference PCI pfed fibrinolyzou, pokud oéekdvany interval
od diagndzy STEMI do zavedeni vodice je £ 120 min.

+ Maximalni povolené zdrieni od diagnézy STEMI do podani
bolusu fibrinolyzy je stanoveno na 10 min.

+ Casovy interval dvefe-balonek byl z doporuéeni vynechdn.

EKG pii prijeti:
+ Blokady levého i pravého Tawarova raménka jsou rovnocenné pro
doporucenl urgentni koronarografie, pokud jsou pfiznaky ischemie.

(‘mow interval do koronaragrafie po fibrinolyze:
|+ Koronarografie 2-24 h po tspéiné fibrinolyze

Pacient uZivajici antikoagulaéni l1é€bu:
+ Je uveden postup pro akutni i chronickou lécbu

\S

©OBC 2017

Doporuéené postupy ESC pro 1é¢bu akutniho @
infarktu myokardu u pacientt s elevacemi useku

ST, 2017: souhrn dokumentu vypracovany
Ceskou kardiologickou spole¢nosti @

(2017 ESC Guidslines for the management of acute myocardial

Summary
of the document prepared by the Czech Society of Cardiology) THE CZECH

Petr Kala®, Martin Mates', Michael Zelizko, Richard Rokyta’, Petr O3tadal®

nosT



WPOARYK

/\Y‘L’ 40 ,R
S P
“
g s FAKULTNI
m
2 z NEMOCNICE
2y | ' £ BRNO Intervenni kardiologio
. . IKK FN Brno
Fe <&
Uttas me®

DAPT konsensus



/ Zménéna doporuceni \
Predtim > 2017

Predléceni inhibi

Liberdlni

[

Elektivni operace vyZadujici vysazeni
inhibitoru P2Y, aZ po jednom mésici

Vysazeni ticagreloru tfi dny pfed
elektivni operaci

iva trojite
riziko krvaceni vyiii ne? riziko
ischemie

estickovych l&fiv

/ Nova doporuceni \

Vysazeni inhibitoru P2Y,; po Sesti mésicich
v navaznosti na stenting u AKS pfi skore
PRECISE-DAPT = 25

Sest mésica trvajici DAPT u pacient( se
stabilni ICHS, po implantaci balonku pota-
zeneho lecivem

Casné podani ticagreloru/clopidogrelu
u non-5TE AKS, s invazivnim pfistupem

mésicich, jestlize pacient
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Co je v této cilené aktualizaci doporuceni ESC pro rok 2017 nového?

Nové/revidované koncepty

Kovové stenty a trvani DAPT
Pfevadéni z jednoho inhibitoru P2Y,, na druhy

Skore pro hodnocenl rizika, usnadnujici
vedeni DAPT

— Skére PRECISE-DAPT

— Skére DAPT

Spedifické profily

- Definice komplexni PCI

— Nepfiznivy profil pro PCl a APT

— Uvahy tykajicl se pohlavi a specifickych
populaci

Délka trvani DAPT bez stentingu
- Farmakoterapie
— CABG di kardiochirurgicka operace

Antikoagulace a DAPT
— Akutni a chronické situace
— Davkovaci rezim

uziva OAC
AKS - akutni koronarni syndrom; APT - protidestickova lécba (anti-platelet therapy); CABG - aortokoronarni bypass; DAPT -
dudlni antikoagulaéni lécba; ICHS - ischemicka choroba srdecni; IM - infarkt myokardu; non-STE - bez elevaci useku ST; OAC
— peroralni antikoagulaéni 1é¢ba; PCl - perkutanni koronarni intervence; PRECISE-DAPT - PREdicting bleeding Complications In
patients undergoing Stent implantation and subsEquent Dual Anti Platelet Therapy.

Z. Motovska, et al., 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, Cor et Vasa 59 (2017) e592-e612, jak vySel v online verzi Cor et
Vasa na https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0010865017301728



Uvod:
-Po 21 letech vyzkumu se dualni protidestickova lecba (dual antiplatelet therapy,
DAPT) posunula od lokalni (tedy se stenty souvisejici) k systémoveé lecebne
strategii (schopne zajistit prevenci trombotickeho tepenneho uzaveru), jez zajistuje
celkovou ochranu pacienta.
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Velikost krouZzkd odpovida velikosti zkoumanych soubord Barva ohranifeni krouzkd oznaduje typ pacientd zafazenych do dané studie
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Obr. 1 - Historie vyvoje dudini protidestickova lé€by (DAPT) u pacientl s ischemickou chorobou srdeéni. Velikost krouZki odpovida velikosti
zkoumanych soubord. Barva ohraniceni krouZk( oznacuje typ pacientd zafazenych do dané studie. Barevna vypln krouZkd symbolizuje
zkoumany protidestickovy lék ¢i léky. Studie pfimého porovnani podobnych délek trvani terapie u dvou edlisnych antiagregacnich strategii
se nachazeji na jedné vertikalni linii, zatimco studie porovnavajici rizné dlouho trvajici terapie nalezneme na linii horizontalni. Studie zamé-
fené na rizné lééebné strategie & reZzimy, a nikoli na délku trvani & typ lécby (napf. predlééeni ve studii ACCOAST, ,na miru Sita"” terapie ve
studii GRAVITAS, dvojita davka clopidogrelu ve studii CURRENT QASIS 7 apod.) jsou vyznacdeny v jediné barvé znacdici inhibitor P2Y,,, ktery
byl zkouman v kombinaci s kyselinou acetylsalicylovou.

K — tisice; pts — pacienti.
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Vybér inhibitoru receptoru P2Y12

Doporuceni

Doporuceni tykajici se vybéru a nacasovani podavani inhibitord P2Y,,

Urovent

U pacientt s AKS je vedle kyseliny acetylsa-
licylové doporucovan ticagrelor (nasycovaci
davka 180 mg, tedy 90 mg dvakrat denneg),:
a to nezavisle na vstupni |écebné strateaqii,
€0z se tyka i pacientd predlécenych clopido-
grelem (ten by mel byt po nasazeni ticagre-
loru vysazen), nemaji-li kontraindikace.

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

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

U pacientu s AKS podstupujicich PCl je
vedle kyseliny acetylsalicylové doporucovan
prasugrel (nasycovaci davka 60 mg, denni
dévka 10 mg), coz se tyka pacientd dosud
nelécenych inhibitory P2Y, s non-STE AKS
nebo se zpocatku konzervativné lécenymi
STEMI, je-li potvrzena indikace PCI, pri-
padné u pacientd se STEMI podstupujicich
neodkladnou koronarni katetrizaci,” neni-li
pritomno vysoké riziko zivot ohrozujiciho
krvaceni nebo jina kontraindikace.

Clopidogrel (nasycovaci davka 300 mg

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

U pacientt s non-STE AKS podstupujicich
invazivni lécbu 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 mag), pokud ticagrelor nepripada v uvahu,
a to co nejdrive po potvrzeni diagnozy.

AKS — akutni koronarni syndrom; ICHS — ischemicka choroba srde¢ni;
DAPT — dualni protidestickova 1é¢ba; non-STE AKS — akutni koronarni
syndrom bez elevaci tseku ST; OAC — peroralni antikoagula¢ni [é¢ba;
PCI — perkutanni koronarni intervence; STEMI — infarkt myokardu

s elevacemi useku ST;

a Ttida doporuceni

b Uroven znalosti

¢ Kontraindikace ticagreloru: piedchozi nitrolebni krvaceni nebo
pretrvavajici krvaceni. Kontraindikace prasugrelu: ptfedchozi nitrolebni
krvaceni, piedchozi ischemicka cévni mozkova ptihoda nebo
tranzitorni ischemicka ataka, ptipadné ptetrvavajici krvaceni; prasugrel
neni doporuc¢ovan u pacientti ve véku > 75 let nebo s télesnou
hmotnosti < 60 kg.
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Prehled doporuceni ohledné délky trvani DAPT po PCI,
po CABG nebo u pouze farmakoterapii IéCenych pacientu s AKS

S — S E— Pouze farmakoterape
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Algoritmus pro DAPT u pacienti s ischemickou chorobou srdeéni. AKS — akutni koronarni syndrom; BMS — kovovy stent; BRS — vstiebatelny stent (bioresorbable vascular scaffold); CABG — aortokoronarni bypass; DCB — 1ékem
potazeny balonek (drug-coated balloon); DES — 1ékovy stent; ICHS — ischemicka choroba srde¢ni; PCI — perkutanni koronarni intervence. Vysoké riziko krvaceni znamena zvySené riziko spontanniho krvaceni béhem DAPT (napf. skore
PRECISE-DAPT > 25).

Barevné kodovani odpovida tfidam doporuceni podle ESC (zelena = tfida I; Zluta = ttida Ila; oranzova = tfida IIb). LéEebné postupy uvedené na stejném fadku jsou fazeny abecedné, aniz by néjaké doporuceni bylo upfednostnéno (neni-li
jasné uvedeno jinak).

1: Po PCI s DCB $est mésicti. DAPT by méla byt zvazena (tfida Ila B).

2: Pokud pacient ma vstupné stabilni ICHS nebo v pfipadé AKS u né&j neni indikovan prasugrel ¢i ticagrelor.

3: Pokud uy pacienta neni indikoyvén pras%el ¢i ticagrelor. . . . . . .
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Dualni protidestickova léCba
a perkutanni koronarni intervence

Perkutanni koronarni intervence

Lécebna
indikace

Pouzity
nastroj DES/BMS nebo DCB BRS DESIBMS nebo DCB

Daoba
im
im
6m
12m
30 m
Pokracujte v DAPT
5 anamnézou IM
-

Algoritmus pro DAPT u pacienti
podstupujicich perkutanni
koronarni intervenci.

AKS — akutni koronarni syndrom;

DAPT — dualni protidestickova 1écba;

BMS — kovovy stent;

BRS — vstiebatelny stent (bioresorbable vascular scaffold);
CABG - aortokoronarni bypass;

DCB — Iékem potazeny balonek (drug-coated balloon);
DES - 1¢kovy stent;

ICHS — ischemickéa choroba srde¢ni;

PCI — perkutanni koronarni intervence.

Vysoké riziko krvaceni znamena zvysené riziko spontanniho
krvaceni béhem DAPT (napt. skore PRECISE-DAPT > 25).
Barevné kdédovani odpovida tfiddm doporuceni podle ESC
(zelena = tiida I; zluta = tfida Ila; oranzova = tiida IIb).

Lécebné postupy uvedené na stejném fadku jsou fazeny
abecedné, aniz by né&jaké doporuceni bylo upfednostnéno (neni-li
jasné uvedeno jinak).

1: Po PCI s DCB Sest mésicti. DAPT by méla byt zvazena (tfida
Ila B).

3: Pokud u pacienta neni indikovéan prasugrel ¢i ticagrelor.

4: Pokud u pacienta neni indikovén ticagrelor.

po > 12 m u pacientd @ = kyselina ace- . = clopidogrel . = prasugrel . = ticagrelor

tylsalicylova
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Délka trvani dualni protidestickové lécby u pacienti s akutnim
koronarnim syndromem lécenych perkutanni koronarni intervenci

Doporuceni

Urovent

U pacientd s AKS podstupujicich
implantaci koronarniho stentu je

P2Y, a kyseliny acetylsalicylové po
dobu 12 mésicl, nejsou-li pritomny
kontraindikace jako zvysené riziko
krvaceni (napf. PRECISE-DAPT = 25).

doporucovana DAPT kombinaci inhibitoru

| Uroveri®
A

U pacientt s AKS a implantaci stentu
vykazujicich vysoké riziko krvaceni (napr.
PRECISE-DAPT = 25) je vhodné zvazit

vysazeni inhibitoru P2Y,, po Sesti mésicich.

U pacientt s AKS lééenych vstfebatelnymi
stenty by méla byt zvazena DAPT trvajici
nejmeéné 12 meésicu.

U pacientt s AKS, ktefi tolerovali DAPT
bez krvacivych komplikaci, lze zvazit
pokracovani v DAPT po dobu delsi nez 12
meésica.

U pacientd s IM a vysokym ischemickym
rizikem,® kteri tolerovali DAPT bez
krvacivych komplikaci, Ize upfednostnit
ticagrelor v davce 60 mg 2x denné
pridany na dobu delsi nez 12 mésic(

ke kyseliné acetylsalicylové pred
clopidogrelem ¢i prasugrelem.

Délka trvani DAPT u
pacientu s AKS
léCenych PCI

AKS — akutni koronéarni syndrom;

PCI — perkutanni koronarni intervence

DAPT — dualni protidestickova 1é¢ba;

IM — infarkt myokardu;

PRECISE-DAPT — PREdicting bleeding Complications In patients undergoing
Stent implantation and subsEquent Dual Anti Platelet Therapy.

a Ttida doporuceni

b Uroveti znalosti

¢ Definovano vékem > 50 let a nejméné jednim z nasledujicich
dodate¢nych vysoce rizikovych faktori: vék 65 let ¢i vyssi, diabetes
mellitus vyZadujici farmakoterapii, druhy pfedchozi spontanni infarkt
myokardu, postiZeni vice koronarnich tepen, piipadné chronicka
dysfunkce ledvin, definovana odhadovanou clearance kreatininu

< 60 ml/min.

Tato doporuceni se vztahuji na stenty podporované vysledky rozsahlych
randomizovanych studii s hodnocenim vyslednych klinickych ukazatelt, které
obdrzely hodnoceni CE mark (Byrne a spol.).
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Dualni protidestiCkova 1é¢ba u pacientu podstupujicich
CABG pro AKS

Pacienti s akutnim
koronarnim syndromem

podstupuijici aortokoronarni

bypass
Vysokeé riziko krvaceni
Doba
od zahajenl l ¢
lecby N N
. Ne | . Ano |
ARl [A] neso[ A [
Tm _| _ L _
A[C] 6m
DAPT
Trida lla C
im | _ | _
bm -F--— -
12m -
30m -
Pokracujte v DAPT
po > 12 m u pacienti
s anamnézou IM
Trida lib B

Algoritmus pro DAPT u pacientii s AKS
podstupujicich aortokoronarni bypass.

Vysokeé riziko krvaceni znamena zvySené riziko spontanniho krvaceni
béhem DAPT (napt. skore PRECISE-DAPT > 25). Barevné kédovani
odpovida tfiddm doporuceni podle ESC (zelena = tiida I; Zluta = tiida
Ila; oranzova = tfida IIb). LéCebné postupy uvedené na stejném fadku
jsou fazeny abecedné¢, aniz by néjaké doporuceni bylo upfednostnéno
(neni-li jasné uvedeno jinak).

1: Pokud u pacienta neni indikovéan prasugrel ¢i ticagrelor.

AKS - akutni koronarni syndrom,;

DAPT — dudlni protidestickova 1écba;

CABG — aortokoronarni bypass;

PRECISE-DAPT — PREdicting bleeding Complications In patients
undergoing Stent implantation and subsEquent Dual Anti Platelet
Therapy.

IEI = knﬁ?;lliirglgg- = dlopidogrel

. = prasugral . = ticagredor
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Dualni protidestiCkova 1é¢ba u pacientu podstupujicich
CABG pro AKS

Dualni protidestickova lééba u pacienti lé¢enych kardiochirurgickou operacdi pro stabilni & nestabilni ICHS

Doporuceni

Doporucuje se, aby tym kardiologl a kardiochirurga (kardiotym) posuzoval individualni rizika krvaceni
a rozvoje ischemie s tim, Ze na zakladé této rozvahy vZdy nadasuje CABG a naplanuje antitrombotickou
lécbu.

U pacientd |é€enych kyselinou acetylsalicylovou, kteri museji podstoupit elektivni kardiochirurgicky zakrok,
se doporucuje pokracovat v kazdodennim uzivani nizkych davek kyseliny acetylsalicylové po celé perioperaéni
obdobi.

U pacientd |é¢enych DAPT po implantaci koronarniho stentu, ktefi se nasledné podrobi kardiochirurgické operaci,
Je doporucovan navrat k uzivani inhibitoru P2Y,, co nejdrive po operaci, jakmile je tento krok bezpecny, aby DAPT
mohla pokraovat po celou doporuéenou dobu.

U pacientd leé¢enych DAPT pro AKS (STEMI, non-STEMI) se doporucuje véasny navrat k DAPT po provedeni
CAEBG, jakmile je to povazovano za bezpecné a pokud nevyzaduji OAC. DAPT ma byt podavana po dobu 12
mésica.

U pacientu s CABG a pfedchozim IM, kteri jsou vysoce chrozeni zavaznym krvacenim (napr. PRECISE-DAPT = 25), by
mélo byt zZvazeno vysazeni inhibitoru P2Y,; po Sesti mésicich.

U pacientd recentné |ééenych inhibitory P2Y ,; Ize zvaiit planovani kardiochirurgickych zakrokd na zakladé
testovani funkce trombocyta.

U pacientd s vysokym rizikem ischemie, pfedchozim IM a CABG, ktefi tolerovali DAPT bez krvacivych komplikaci,
Ize zvaiit prodlouzeni DAPT na dobu delsi nez 12 mésica (a to aZz 36 mésica).

AKS — akutni koronarni syndrom; CABG — aortokoronarni bypass; DAPT — dualni protidestickova 1é¢ba; IM — infarkt myokardu; non-STE AKS — akutni
koronarni syndrom bez elevaci useku ST; OAC — peroralni antikoagulaéni 1é¢ba; PRECISE-DAPT — PREdicting bleeding Complications in patients undergoing
Stent implantation and subsEquent Dual Anti Platelet Therapy; STEMI — infarkt myokardu s elevacemi Gseku ST.

a Ttida doporuceni

b Urovei znalosti
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Dualni protidestickova lécba u pacientu s AKS
léCenych konzervativnim zpusobem

Pacienti s akutnim

koronérnim syndromem Algoritmus pro DAPT u pacientii s

lééeni konzervativnim

postupem akutnim koronarnim syndromem
léCenych konzervativnim

Vysoké riziko krvaceni

Doba pOStU pem.
od zahdjenl i l
Iéfby |-"' N ™ |r" A ™y
| Ne ) (_Ano ) Vysoké riziko krvaceni znamena zvysené riziko spontanniho krvaceni

béhem DAPT (napt. skore PRECISE-DAPT > 25). Barevné kédovani
odpovida tfidam doporuceni podle ESC (zelena = tfida I; zluta = tfida
IIa; oranzova = tfida IIb). Lécebné postupy uvedené na stejném fadku
jsou

fazeny abecedné, aniz by n¢jaké doporuceni bylo uptednostnéno
(neni-li jasn€ uvedeno jinak).

AKS — akutni koronarni syndrom;

DAPT — dualni protidestickova 1é¢ba;

PRECISE-DAPT — PREdicting bleeding Complications In patients
undergoing Stent implantation and subsEquent Dual Anti Platelet
Therapy.

12m -

1: Pokud u pacienta neni indikovan prasugrel ¢i ticagrelor.

30m=f--

Pokracujte v DAPT = kyselina ace- = <lopidogrel = ticagralor
po > 12 m u padentd IE tylsalicylova IEI .
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Dualni protidestickova léCba u pacientu s AKS
léCenych konzervativnim zpusobem

Délka trvani dualni protidetickové lééby u pacientd s akutnim
koronarnim syndromem lé€enych konzervativnim postupem

Doporudeni

U pacientd s AKS |ééenych pouze
farmakoterapii zahrnujici | DAPT se
doporutuje pokraovat v podavani
inhibitoru P2Y; (ticagreloru nebo
clopidogrelu) po dobu 12 mésicd.

Ticagrelor je doporufovan spide nez
clopidogrel s vyjimkou pfipadd, kdy
riziko krvaceni pfevazi nad potencialnim
pfinosem ve smyslu prevence ischemie.

U pacientid s AKS léfenych pouze
farmakoterapii, ktefi maji vysoké riziko
krvaceni (napf. PRECISE-DAPT = 25), je
namisté zvazit DAPT alespon po dobu
jednoho mésice.

U pacientd s anamnézou IM a vysokym
rizikem rozvoje ischemie,® ktefi podstupuji
jen farmakoterapii a tolerovali DAPT bez
krvacivych komplikaci, lze zvazit DAPT ve
formé kombinace 60 mg ticagreloru 2x
denné a kyseliny acetylsalicylové po dobu
od 12 do 36 mésicqd.

AKS — akutni koronarni syndrom;

CrCl — clearance kreatininu;

DAPT — dualni protidestickova lecba;

IM — infarkt myokardu;

PRECISE-DAPT — PREdicting bleeding Complications In patients undergoing Stent
implantation and subsEquent Dual Anti Platelet Therapy.

U pacientd s anamnézou IM neléfenych
implantaci koronarniho stentu, ktefi
tolerovali DAPT bez krvacivych komplikaci
a které nebylo mozZno &€t ticagrelorem,
lze zvaiit pokracovani v terapii kombinaci
clopidogrelu a kyseliny acetylsalicylové po
dobu deldi nez 12 mésica.

a Ttida doporuceni

b Uroveii znalosti

¢ Definovano vékem > 50 let a nejmené jednim z nasledujicich
dodate¢nych vysoce rizikovych rysi: vék 65 let ¢i vyssi, diabetes
mellitus vyZzadujici farmakoterapii, druhy predchozi spontanni infarkt
myokardu, postizeni vice koronarnich tepen, ptipadné chronicka
dysfunkce ledvin, definovana odhadovanou clearance kreatininu

< 60 ml/min.

Prasugrel neni doporudovan pro pacienty
s AKS lééené konzervativnim postupem.
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Dualni protidestickova leCba u pacientu s indikaci
peroralni antikoagulacni 1éCby

Tabulka 4 - Strategie sméfujici k omezeni rizika krvacivych

komplikaci u pacientil léCenych peroralnimi antikoagulancii

* Zhodnoftte riziko ischemie a krvaceni za pomoci
validovanych prediktoru rizika (napf. CHA,DS,-VASc, ABC,
HAS-BLED) se zfetelem k modifikovatelnym rizikovym
faktoram.

* Trojitou lécbu podavejte po dobu co nejkratsi;
misto terapie trojkombinaci by méla byt po PCl
zvazena dualni lécba (peroralnim antikoagulanciem
a clopidogrelem).

* Zvazte podavani NOAC misto VKA.

* Zvazte cilové INR blize dolni hranici doporuéovaného cilového
rozmezi a maximalizujte dobu stravenou v terapeutickém
rozmezi (tj. > 65-70 %), jestlize podavate VKA.

* Zvazte rezim s nizsimi davkami NOAC testovany ve
schvalovacich studiich a uplatnéte jiné rezimy podavani NOAC
zohlednujici u jednotlivych 1é€iv specificka kritéria pro jejich
akumulaci.?

* Z inhibitord P2Y,; je v kombinnaci s OAC lékem volby
clopidogrel.

* Podavejte nizkou davku kysliny acetylsalicylové (< 100 mg
denné).

* \VZdy podavejte PPI.

ABC — Age, Biomarkers, Clinical history;

HAS-BLED - hypertenze, abnormalni renalni/jaterni funkce, CMP, anamnéza
krvaceni nebo predispozice, labilni INR, starsi pacient (vék > 65 let), soucasné
1éky/ alkohol;

CHA2DS2-VASc = srde¢ni selhani, hypertenze, vék > 75 let (2

body), diabetes, CMP (2 body), cévni onemocnéni, vék 6574, zenské
pohlavi;

INR — mezinarodni normalizovany pomér;

NOAC — nov4 peroralni antikoagulancia;

PCI — perkutanni koronarni intervence;

PPI — inhibitory protonové pumpy (proton pump inhibitors);

VKA — antagonisté vitaminu K.

a) Apixaban 5 mg dvakrat denné nebo apixaban 2,5 mg dvakrat denné
pfi splnéni nejméne dvou nasledujicich podminek: veék > 80 let, té€lesna
hmotnost < 60 kg nebo sérova koncentrace kreatininu> 1,5 mg/dl (133
umol/l); dabigatran 110 mg dvakrat denn€; edoxaban 60 mg jednou
denné nebo edoxaban 30 mg jednou denn¢ pti splnéni nejméné jedné
nasledujici podminky: clearance kreatininu 30—50 ml/min, t€lesna
hmotnost < 60 kg, soubézné uzivani verapamilu nebo chinidinu nebo
dronedaronu; rivaroxaban 20 mg jednou denn€ nebo rivaroxaban

15 mg jednou denné pii CrCl 30—49 ml/min.
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Elektivni nekardidlni operace u pacientu
uzivajicich dualni protidestiCkovou l1éCbu

HITE T S i G BT e B e (O R S ATl | Ucast multidisciplingrniho tymu odbornikd
nekardidlni operaci by méla byt zvdzena pfi predoperacnim
vysetfovani pacientd, u nichz je pred
elektivni operaci indikovana DAPT.

Doporuceni

Doporucuje se pokracovat v podavani
kyseliny acetylsalicylové perioperacneg,
pokud to riziko krvaceni dovoli, a vratit se
k doporucované antiagregacni terapii co
nejdfive po operaci.

U pacientud s nedavnym IM nebo s jinymi
rysy svedcicimi pro vysokeé riziko rozvoje
ischemie® vyzadujici DAPT je vhodné
elektivni operaci odlozit az o Sest mésicq.

Pokud musi byt pred operaci vysazeny
oba protidestickové 1éky, 1ze zvazit
podavani nitrozilniho protidestickového
leku, zvlasté pokud je operace provadéna
v prvnim mesici po implantaci stentu.

Po implantaci koronarniho stentu je
mozZno zvazit elektivni operaci vyzaduijici
vysazeni inhibitoru P2Y,, s odstupem
jednoho mésice, a to nezavisle na typu
stentu, jestlize Ize po celé perioperacni
obdobi podavat kyselinu acetylsalicylovou.

U pacientu s nekardialni operaci se
nedoporucuje prerusovat DAPT v prvnim
DAPT - dualni protidestickova lécba; IM - infarkt myokardu. meésici lécby.

*Trida doporuceni

b Uroven znalosti

* Rizikové faktory rozvoje ischemie jsou uvedeny v tabulce 5.
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Vyuziti skore pri rozhodovani o dobé trvani DAPT

FAKULTNI
NEMOCNICE

Doba uplatnéni

V dobé koronarniho stentingu

Po 12 mésicich DAPT bez komplikaci

Hodnocené strategie
délky trvani DAPT

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

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

Vypocet skdre? Hb MNS N 105 <00 Vék

B >75 -2 body
WBC S 10012146 T8 65aZ<75 -1 bod
rrrr <65 0 bodu
Veék I I Koureni cigaret +1 bod
e Diabetes mellitus +1 bod
e e e e o R B IM vstupné +1 bod
. , Predchozi PCI nebo predchozi IM +1 bod
Eﬁgfglfl’iz' ":" A" | Stent uvoliujici paclitaxel +1bod
Pramér stentu < 3 mm +1bod
BOdY skore ?| T T T T I|5|T |l||D |||J|1|4 |1|6 |1T |H|] |?7 |JT |}E|| |?? 3‘|:) CHF HEE?P E,FLK,<,30 % +2 bOdy
Stent z Zilniho §tépu +2 body

Rozmezi skére 0 az 100 bod( -2 az 10 bodd

Navrhovana hrani¢ni
hodnota pro rozhodovani

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

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

Kalkulator

www.precisedaptscore.com

www.daptstudy.org

Doporuceni

Uroven®

Trida®

Lze zvazit vyuziti skore vytvofenych pro
hodnoceni pfinost a rizik rdznych dob
trvani DAPT-.

Iib

®_

Intervenéni kardiologie
IKK FN Brno
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