


HISTORIE DAPT U ICHS





Klíčová rozhodnování u DAPT    

• Indikace

• Volba léku, vzájemný přechod mezi inhibitory P2Y12 (“switch”) 

• Iniciace léčby

• Možnosti přerušení

• Trvání DAPT



Klíčové faktory v rozhodnování o DAPT    

• Klinická prezentace:      stabilní ICHS, AKS (NSTE-AKS/STE-IM)

• Způsob léčby:                 PCI, CABG, Farmakoterapie

• Typ stentu (balon):        DES, BMS, BRS

• Riziko krvácení:              Nízké, Střední, Vysoké

• Současná léčba:             OAC



Výběr DAPT /Iniciace léčby Indikace, Léčebný postup



Výběr DAPT /Iniciace léčby Indikace, Léčebný postup



Převádění z jednoho inhibitoru P2Y12 na druhý



ZMĚNA P2Y12 V PRŮBĚHU HOSPITALIZACE





Rozhodování o DAPT u ICHS    

Léčebný
postup



Využití skóre při rozhodování o době trvání DAPT





Algoritmus
pro DAPT u PCI



Trvání DAPT u PCI pro stabilní ICHS 
u pacientů s vysokým rizikem krvácení



Trvání DAPT u PCI pro AKS dle stratifikace
riziko ischemické/riziko krvácení

CVěk ≥ 65 let, DM na tp, Stp IM, Postižení několika tepen, Chronická eGFR < 60 ml/min/1,73 m2.



Algoritmus pro DAPT u AKS 
s indikací CABG

Není indikace DAPT u CABG
pro stabilní ICHS



Algoritmus pro DAPT u AKS 
s konzervativním postupem

Není indikace DAPT
pro stabilní ICHS



Načasování elektivní
nekardiální operace
u pacientů na DAPT po PCI



Načasování elektivní
nekardiální operace
u pacientů na DAPT po PCI



Minimální doba pro vysazení a opětovné nasazení DAPT 
při elektivním chirurgickém zákroku



• DAPT není léčbou související pouze s implantací stentů, 

ale léčbou systémového postižení arteriálního řečiště 

(čeho je ICHS manifestací)

• Rozhodnutí o DAPT (indikace, iniciace, volba léku, přerušení, 

trvání) má být komplexní, zahrnující klinický stav, způsob léčby, 

použitý materiál (typ stentu/balon), riziko krvácení a současnou 

léčbu.






