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Vývoj počtu invazivních výkonů u pacientů s 

ICHS v ČR v letech 1995 až 2006 

Kala et al., Interv Akut Kardiol, 2006 



Pokles v počtu ischemických komplikací 
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(úmrtí, IM,  urgentní CABG, CMP za hospitalizace) 



Krvácivé komplikace SKG/PCI 

• Nejčastější komplikace 

SKG/PCI 

 

 Rozvoj krvácivé 

komplikace zhoršuje 

krátkodobou i 

dlouhodobou prognózu 

 

 

Chhatriwalla et al., JAMA, 2013 
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Prevence krvácivých komplikací v popředí zájmu  

Critical Care 2013;17(5):239 

Krvácení významně zhoršuje prognózu 



Preventivní opatření vzniku 

krvácivých komplikací 

 Procedurální opatření (velikost zavaděče, arteriální přístup, 

optimální punkce tepny, aj.) 

 

 Volba optimální antikoagulační a antiagregační terapie, 

jejího dávkování a délky podání 

 

 Specifická opatření u selektovaných pacientů (s renálním 

selháním, s vředovou chorobou žaludku, aj.) 

 

 



Stratifikace rizika krvácení před 

výkonem 

 Stratifikační skórovací systémy 

 

 Nikolsky et al., 2004 – REPLACE -1 a REPLACE- 2 

 Subherwal et al., 2009 – CRUSADE 

 Mehran et al., 2010 – ACUITY a HORIZONS-AMI 

 Rao et al., 2013 – NCDR 

 

 

 

 



Identifikace pacientů s vysokým rizikem krvácení 

a cílené zavedení preventivních opatření 

významně snižuje výskyt krvácivých komplikací 

Spertus et al., BMJ, 2015 



Hemostáza 

 

 Zásadní role v rozvoji trombózy i krvácení 

 

 Komplexní ochranný mechanismus organismu na němž se 

podílí buňky a regulační proteiny 

 

 

 

 



Zásadní role krevních destiček v primární i 

sekundární hemostáze 



Hypotéza práce 

Určení nezávislých rizikových faktorů krvácení 

(z demografických, klinických, laboratorních, procedurálních a genetických charakteristik) 

IDENTIFIKACI rizikových pacientů  

INDIVIDUALIZACE léčby a PREVENTIVNÍ opatření 

   VÝSKYTU KRVÁCENÍ     



Cíl práce 

 

     

       Stanovit nezávislé rizikové faktory periprocedurálního krvácení (klinické,     

          laboratorní a procedurální) u neselektovaných pacientů z reálné klinické praxe 

   

      Analyzovat vztah přítomnost genetických  variabilit klíčových destičkových                                

         proteinů k riziku krvácení 

 

      Ověřit validitu algoritmů (CRUSADE a NCDR) určených pro stratifikaci    

         rizika krvácení 

 

 



Metodika – zařazení pacientů 

 Multicentrická studie (5 pracovišť v ČR) 

 

 Studie případů a kontrol 

 

 Pacienti, kteří podstoupili invazivní proceduru (SKG/PCI) pro 
akutní či chronickou formu ICHS a u kterých došlo v průběhu 30 
dnů po výkonu k rozvoji klinicky manifestní krvácivé komplikace 

 

 Vstupní kritéria: vznik krvácení po výkonu a podepsání 
informovaného souhlasu 

 

 Kontrolní skupina: pacienti bez krvácení z genetické subaanalýzy 
randomizované studie PRAGUE-8 



Metodika – základní data pacientů a laboratorní 

parametry 

 Demografická data a základní charakteristiky pacientů 

  

 Klinický stav (při přijetí, změny v průběhu hospitalizace) 

 

 Laboratorní parametry 

 

 Data související s výkonem 

 



Metodika – odběr vzorků a genetická analýza 

 Vzorek žilní krve 

 

 Genetická analýza 

 z 200 μl periferní krve byla extrahována DNA → PCR 

 

 GP Ia (807C/T) 

 P2Y12 (H1/H2 haplotyp), P2Y12 (34C/T) 

 GP VI (13254T/C) 

 COX-1 (-842A/G), COX-1 (50C/T) 

 

 



Základní charakteristiky celého souboru 

(73 pacientů s krvácením a 331 pacientů bez krvácení) 



Výsledky 



I. Parametry nezávisle spojené se vznikem 

periprocedurálního krvácení 

 

podání ADP antagonisty před výkonem (SKG/PCI) (p = 0,001) 

 

podání LMWH po výkonu (p = 0,002) 

 

nižší vstupní hodnota hematokritu (p = 0,007) 

 

 indikace výkonu pro akutní koronární syndrom (p = 0,015) 

 

vyšší vstupní tepová frekvence (p = 0,028) 

 

Parametry, ve kterých se obě skupiny signifikantně lišily → logistická regresivní analýza 



II. Prevalence genetických variant u sledované populace 

(krvácení + kontrola) 



II. Vztah výskytu genetických variant k riziku krvácení 



II. Vztah homozygotní formy polymorfismů k riziku 

krvácení 



II. Vztah genetických variant a rizika krvácení  

u pacientů podstupujících intervenci (PCI) 



III. Stratifikace rizika krvácení dle algoritmu 

CRUSADE 

p = 0,029 

p = 0,336 

p = 0,190 
p = 0,041 

p = 0,059 



III. Stratifikace rizika krvácení dle algoritmu NCDR 

nízké střední vysoké 
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kontrola 

krvácivé 

p = 0,096 

p = 0,001 

p = 0,001 



Cíl práce 

 

     

      Stanovit nezávislé rizikové faktory (klinické, laboratorní a procedurální),   

          periprocedurálního krvácení u neselektovaných pacientů z reálné 

          klinické praxe 

 

     Analyzovat význam genetického testování (přítomnost genetických 

          variant trombocytů) pro sratifikaci rizika krvácení 

 

     Ověřit validitu algoritmů (CRUSADE a NCDR) pro stratifikaci rizika    

          krvácení 

       

Závěry 

Identifikovali jsme nezávislé rizikové faktory periprocedurálního krvácení 
(1. ADP antagonista před výkonem, 2. LMWH po výkonu, 3. nižší hodnota 

hematokritu před výkonem, 4. indikace k výkonu – AKS, 5. vyšší tepová frekvence 

před výkonem) 

Prokázali jsme dobrou prediktivní hodnotu stratifikace rizika krvácení dle 

algoritmů CRUSADE a NCDR pro pacienty s nízkým a vysokým rizikem 

krvácení  

Nenašli jsme významnou asociaci mezi rizikem krvácení a výskytem 

sledovaných genetických variant klíčových destičkových proteinů 



Inspirace pro další výzkum 

 

u pacientů s krvácením byl nalezen trend vyššího výskytu: 

 

 H2 haplotypu genu pro P2Y12 v homozygotní formě 

 

 polymorfismu COX-1 (-842A/G) ve skupině pacientů 

podstupujících PCI 



Děkuji Vám za pozornost. 


