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HISTORIE DAPT U ICHS
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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 rozhodnovani u DAPT ©ESC

of Cardiology

Indikace

Volba léku, vzajemny pfechod mezi inhibitory P2Y,, (“switch”)

Iniciace léCby

Moznosti preruseni

Trvani DAPT




Klicové faktory v rozhodnovani o DAPT © ESC

of Cardiology

* Klinickd prezentace: stabilni ICHS, AKS (NSTE-AKS/STE-IM)
e Zpusob lécby: PCl, CABG, Farmakoterapie

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

* Riziko krvaceni: Nizké, Stfedni, Vysoké

 Soucasna lécba: OAC




Vybér DAPT /Iniciace lécby € Indikace, Lécebny postup

Doporuceni

U pacientt s|AKS je vedle kyseliny acetylsa-
licylové doporu€ovan ticagrelor [nasycovaci
davka 180 mg, tedy 90 mg dvakrat denné),*
a to nezavisle na vstupni |éCebné strateqii,
coz se tyka i pacientu predlécenych clopido-
grelem (ten by mél byt po nasazeni ticagre-
loru vysazen), nemaji-li kontraindikace.

U pacientt s AKS podstupujicich PCl je
vedle kyseliny acetylsalicylové doporucovan
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
pfitomno vysoké riziko zZivot ohrozujiciho
krvaceni nebo jina kontraindikace.

Clopidogrel|(nasycovaci davka 300 mg

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

podstupujicich_trombolyzu.

Trida®

Uroven®

Predléenilinhibitorem P2Y,, je obecné

doporucovano u pacientd se znamou
lanatomii koronarnich tepen|a s jasnou
indikaci PCl, jakoz i u pacientd seSTEMI.

U pacientt s non-STE AKS podstupuijicich
invazivni Iébu by méla byt zvazena aplikace
ticagreloru (nasycovaci davka 180 mg, tedy
90 mg dvakrat denné), pfipadné clopidogre-
lu (nasycovaci davka 600 mg, denni davka
75 mg), pokud ticagrelor nepripada v uvahu,
a to co nejdrive po potvrzeni diagndzy.




Vybér DAPT /Iniciace lécby € Indikace, Lécebny postup

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

a to v¢etné osob s anamnézou nitrolebniho
krvaceni nebo s indikaci OAC.

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

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

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




Prevadeni z jednoho inhibitoru P2Y,, na druhy

Doporuéeni Tfida* | Uroven®

U pacientd s AKS dosud lé¢enych
clopidogrelem se prevedeni z clopidogrelu
na ticagrelor doporucuje zéhy 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,, Ize zvazit pfi vyskytu nezadoucich
ucinkd / intolerance lé€iv, a to podle
navrhovanych algoritma.




ZMENA P2Y,, V PRUBEHU HOSPITALIZACE
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Rozhodovani o DAPT u ICHS

LéCebny

postup L
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Vyuziti skore pri rozhodovani o dobé trvani DAPT

Doporuceni Tfida® | Uroven?®

Lze zvazit vyuziti skére vytvorenych pro
hodnoceni pfinost a rizik ruznych dob Ilb
trvani DAPT-.




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 mésicd)
oproti
dlouhodobé DAPT (30 mésicu)

Vypocet skore? Hb 2 N5 U 105 <10 Vék

xR 3 d >75 -2 body
WBC $S 8 10 12 14 16 1820 65az <75 -1 bod
T T T T T T < 65 0 bOdﬁ
Vék 50 60 M 8 2% Koureni cigaret +1 bod
PR R R A Diabetes mellitus +1 bod
Crcl —rr IM vstupné +1 bod
. 2 Predchozi PCl nebo predchozi IM +1 bod
E:sgccgr?im s A" | Stent uvoliujici paclitaxel +1 bod
Pramér stentu < 3 mm +1 bod
Body skire Frirtrirtliiblile 4 8 2 5 8 w| CHF nebo EFLK < 30 % S
Stent z zilniho Stépu +2 body

Rozmezi skére 0 az 100 bodd -2 az 10 bodt

Navrhovana hranicni
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




Perkutanni koronarnl 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 Ila

krvaceni (napr. PRECISE-DAPT :

méla byt zvazena DAPT trvajici tfi mésice.
U pacient( se stabilni ICHS, ktefi by mohli
byt ohrozeni tfi mésice trvajici DAPT, Ize b
zvazit DAPT trvajiciljeden meésicf

Vv




Trvani DAPT u PCI pro AKS dle stratifikace
riziko ischemické/riziko krvaceni

U pacientd 3 AKS|a implantaci stentu

vykazujicich vysoké riziko krvaceni (napr. lla
PRECISE-DAPT = 25) je vhodné zvazit
vysazeni inhibitoru P2Y,, pq Sesti meésicich.

U pacientt s AKS, kteri tolerovali DAPT
bez krvacivych komplikaci, Ize zvazit

pokracovani v DAPT po dobu

meésica.

U pacientd|s IM a vysokym ischemickym
rizikem, kteri tolerovali DAPT bez
krvacivych komplikaci, Ize uprednostnit
ticagrelor v dévce 60 mg 2x denné lib
pridany na dobu delsi nez 12 mésica
ke kyseliné acetylsalicylové pred
clopidogrelem ¢i prasugrelem.

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



Algoritmus pro DAPT u AKS

s indikaci CABG

Neni indikace DAPT u CABG

pro stabilni ICHS
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Pacienti s akutnim
koronarnim syndromem

podstupujici aortokoronarni
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Algoritmus pro DAPT u AKS
s konzervativnim postupem

Neni indikace DAPT
pro stabilni ICHS

U pacientd s AKS lécenych pouze
farmakoterapil zahrnujici i DAPT se
doporucuje pokracovat v podavani
inhibitoru P2Y); (ticagreloru nebo
clopidogrelu) jpo dobu 12 mésicdl

Ticagrelor|je doporu¢ovan spfSe nez
clopidogrel s vyjimkou pfipadd, kdy
riziko krvaceni pfevazi nad potencialnim
pfinosem ve smyslu prevence ischemie.

U pacientd s AKS lé¢enych pouze
farmakoterapif, ktefl majl vysoké riziko
krvacen( (napf. PRECISE-DAPT = 25), je
namisté zvazit DAPT alespor po dobu
jednoho mésice.

Pacienti s akutnim
koronarnim syndromem

léceni konzervativnim
postupem

Doba
od zahdjenl
lécby
m _
3m _
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Nacasovani elektivni
nekardialni operace

u pacientt na DAPT po PCI

Ucast jmultidisciplinarniho tymu odbornikd |

by méla byt zvazena pfi pfedoperacnim
vysetfovani pacientd, u nichz je pfed
elektivni operacl indikovana DAPT.

Doporucuje se pokracovat v podavani
kyseliny acetylsalicylové perioperacné|
pokud to riziko krvacenl dovoll, a vratit se
k doporucované antiagregacni terapii co
nejdifve po operaci.

Po implantaci koronarniho stentu je
mozno zvazit elektivni operaci vyZaduijici
vysazen| inhibitoru P2Y,, s odstupem
jednoho mésicd, a to nezavisle na typu
stentu, jestlize |ze po celé perioperaéni
obdobi podavat kyselinu acetylsalicylovou.

Doba od
zahdjenl DAPT

Tm =—

Trida lia B

e A e TR e




Nacasovani elektivni
nekardialni operace
u pacientt na DAPT po PCI

Pokud musi byt pfed operaci vysazeny
oba protidestickové leky, Ize zvazit
podavani nitrozilniho protidesti¢kového
léku, zviaité pokud je operace provadéna
v prvnim mésici po implantaci stentu.




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

l

PRASUGREL STOP

STOP ;
TICAGRELOR STOP TICAGRELOR?

KYSELINA ACETYLSALICYLOVA
/79 8 Terrsensb 5 4 5 2 I....i 0 1-4
Minimaini odstup od vysazeni inhibitoru P2Y,, Dny po operaci

Oéekdvand praméma doba do obnovy funkce trombocytd
" Rozhodnut! vysadit kyselinu acetykalicylovou by mélo byt pAjimano ryze individuaing, v zavislosti na chirurgickém riziku krvaceni.
? U pacientd nevyZadujicich QGAC



DAPT neni |é¢bou souvisejici pouze s implantaci stentd,
ale léCbou systémového postizeni arterialniho recisté

(Ceho je ICHS manifestaci)

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

/7 VvV

lécbu.




Doporuceni pro... | Guideline

-

Aktualizace doporuceni ESC z roku 2017 @
zaméfena na dudlni protidesti¢kovou lé¢bu SoTErYor,
u nemocnych s ischemickou chorobou srdecni, @
vytvorena ve spolupraci 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 Ostadalc






