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Koronární stent-návod k použití 

 

Kdo má prospěch z prodloužené 

duální léčby? 

 



 Kdo má prospěch z prodloužené DAPT? 



   Individualizace trvání DAPT na základě 

bedlivého posouzení  

ischemického a krvácivého rizika a přání 
nemocného“ 
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??? 

 Kdo má prospěch z prodloužené DAPT? 



  Klasifikace krvácení 

 Kdo má prospěch z prodloužené DAPT? 



  Krvácení a DAPT 

 Kdo má prospěch z prodloužené DAPT? 



 Závažná krvácení jsou spojena s významným zvýšením 

hospitalizační úmrtnosti bez ohledu na místo krvácení 
 

PCI, percutaneous coronary intervention; Chhatriwalla et al. JAMA 2013 

1.87% 
in-hospital  

mortality rate: 

non-bleeding 

 

5.26% 
in-hospital mortality rate: 

major bleeding 

 

 risk difference = 3.39%  

(95% CI: 3.20–3.59) 

P<0.001 

 Bleeding is the most common non-cardiac complication of PCI 

 Antithrombotic therapy that minimizes the risk of bleeding complications therefore 

 might be expected to result in better short- and long-term clinical outcomes after PCI  

In the CathPCI registry, analysing data from  

3.3 million PCI procedures (2004–11): 

 Kdo má prospěch z prodloužené DAPT? 



Association Between Log-Transformed Risk of All Bleeding and ST With Noncardiovascular 

and Cardiovascular Mortality, RespectivelyThe size of each circle represents the precision of 

each estimate ... 

  Meta-Analyses of Dual Antiplatelet Therapy Following Drug-

Eluting Stent Implantation : Do Bleeding and Stent Thrombosis 

Weigh Similar on Mortality? 

(Capodanno D, et al. JACC, Volume 66, Issue 14, 2015, 1639–1640) 

In conclusion, in drug-eluting stent trials of DAPT duration, bleeding seems to be significantly associated with noncardiovascular mortality, whereas 

ST does not seem to be significantly associated with cardiovascular mortality. Therefore, DAPT prolongation over current recommendations should 

only be undertaken after careful consideration of the benefit-risk balance. 

 Kdo má prospěch z prodloužené DAPT? 



  Doporučení ACC/AHA (2016) a 

ESC/EACTS (2017) 

 Kdo má prospěch z prodloužené DAPT? 



  Klinické a procedurální charakteristiky spojené se 

zvýšeným ischemickým rizikem nebo krvácením 

 Kdo má prospěch z prodloužené DAPT? 



(N=33051) 

 Kdo má prospěch z prodloužené DAPT? 



 Žádný statistický rozdíl v mortalitě 

a MACCE 

  Zvýšení závažných krvácení 

  Snížení IM a ST 

 

 Kdo má prospěch z prodloužené DAPT? 

(Bonaca MP, Sabatine MS. JACC;2016,Vol.1, 627-8)  



 Kdo má prospěch z prodloužené DAPT? 



  Trvání DAPT?: Riziková skóre k ohodnocení 

rizika krvácení  při DAPT po PCI 

>12 

 Kdo má prospěch z prodloužené DAPT? 



 Kdo má prospěch z prodloužené DAPT? 



CONCLUSIONS 
Evidence from RCTs suggests that patients undergoing implantation of safer, newer-generation DES may be treated with a minimum DAPT duration of 3 to 6 

months to prevent early and largely stent-related thrombotic events, but extension of DAPT beyond 12 months entails a tradeoff. The declining risk of late 

stent thrombosis with newer-generation DES and the inability to predict life-threatening bleeding limit the appeal of 18 to 48 months of DAPT over 6 

to 12 months of therapy.  

In contrast, patients with prior MI at high risk of atherothrombosis experience fewer ischemic events with prolonged DAPT at a cost of increased 

bleeding events. 

ICHS 
AKS (STEMI, 

NSTEMI) 
Stabilní 

námahová AP 
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7-10% 

 Kdo má prospěch z prodloužené DAPT? 



  Muž, 67 let 

  kuřák 

  Námahová AP II-III KKVK 

  1 VD 

  1 DES 2. generace  

        (biodegradabilní polymer, abluminální krytí) 

  DAPT 3 M 

 Kdo má prospěch z prodloužené DAPT? 



  žena, 77 let 

  kuřačka, DM na PAD, art. hypertenze 

  Stp.opakovaných STEMI (přední a spodní), stp. opak PCI 

  4/2017 MML: POBA RIA s DEB 

  DAPT 12M (>12M?) 

 Kdo má prospěch z prodloužené DAPT? 



  muž, 74 let 

  DM II. typu na inzulinu 

      (CHRI) 

  HLP, art. Hypertenze 

  ICH tepen DK, PTA bil. 

  2002 LIMA RIA, AKB 

      ad RD a RMS 

  po recidiv. IM 

   

  Nyní NSTEMI 

  DES 2. generace (biodegradabilní polymer, abluminální krytí 

 

 DAPT >12 M 
 

 Kdo má prospěch z prodloužené DAPT? 



 Závěry: 
 

 Individualizovaná DAPT na základě zhodnocení 

individuálního ischemického/krvácivého rizika a přání 

nemocného (zvážit dlouhodobou DAPT u nemocných s 

AKS/IM a dalšími RF zvyšující riziko opakování příhody) 

 

 Kontinuální vývoj  - nové studie, nové léky, nové stenty 

 

            - NOAK (dabigatran) + P2Y12 po PCI+Fis 

            - Nové studie DAPT vs monoterapie  P2Y12 ? 

                  (GLOBAL LEADERS, TWILIGHT study) 

              - NOACs v dlouhodobé sekundární prevenci  
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