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Akutní koronární syndrom v roce 2018 

Sympózium AstraZeneca Czech Republic s.r.o. 



Historie PCI  
2017 = 40. výročí 



Současnost PCI 2018 = 41. výročí 



Ž, 71 let, STEMI PS 

• ICHS - první ataka  

 stenokardie: čas 0 

 volání ZZS: 63 min 

 Lifenet - STEMI PS 

 UFH 5000 IU + ASA 250mg i.v., 
Fentanyl 2ml i.v. frakcionovaně 

 transport na KJ IKK: 47 min 

 Katlab +20 min ! 

 punkce +8 min 

 vodič +17 min 

 ukončení výkonu 70 min od KJ 

 Killip III … progrese do Killip IV na 
sále 

• Hypertenze na ACEI+BB 

 



První ataka ICHS s nálezem onemocnění 3 koronárních tepen u pacientky se 
STEMI a rozsáhlými EKG změnami s významnými zn. SS a rozvojem KŠ 

  

•RADIÁLNÍ VS FEMORÁLNÍ PŘÍSTUP 

•MANUÁLNÍ TROMBOASPIRACE? 

•STENTING?  

 DES vs BMS? 

•POSTDILATACE? 

•IMAGING? 

•ADJUVANTNÍ FARMAKOTERAPIE? 

•PCI VÍCE TEPEN v průběhu primární PCI nebo za hospitalizace nebo po 
propuštění? 

•MECHANICKÁ SRDEČNÍ PODPORA? 

 ČASOVÁNÍ?  

 IABP vs Impella vs ECMO? 

Ž, 71 let, STEMI PS 

STRATEGIE primární PCI 



První ataka ICHS s nálezem onemocnění 3 koronárních tepen u pacientky se 
STEMI a rozsáhlými EKG změnami s významnými zn. SS a rozvojem KŠ 

  

•RADIÁLNÍ VS FEMORÁLNÍ PŘÍSTUP – 6F  

•MANUÁLNÍ TROMBOASPIRACE? 

•STENTING?  

 DES vs BMS? 

•POSTDILATACE?  

•IMAGING? 

•PCI VÍCE TEPEN v průběhu primární PCI nebo za hospitalizace nebo po 
propuštění? 

•ADJUVANTNÍ FARMAKOTERAPIE? –  GPI (abciximab bolus i.v.), 
furosemid, NOR 

•MECHANICKÁ SRDEČNÍ PODPORA? 

 ČASOVÁNÍ?  

 IABP vs Impella vs ECMO? 

Ž, 71 let, STEMI PS 

STRATEGIE primární PCI 



Ž, 71 let, STEMI PS 

MVD, Killip III … v průběhu pPCI Killip IV 

• stabilizace po PCI ACS – 
rekanalizaci RIA jako IRA + 
PCI RC 

• nekomplikovaný průběh 
hospitalizace se zjištěním 
zvýšené lačné glykemie a 
propuštěním po 5 dnech do 
domácího ošetřování 

• PCI ACD za 2-3 týdny od 
propuštění 



STEMI Guidelines 



Algoritmus reperfuzní léčby  
a časové intervaly 



Indikace reperfuze 



Periprocedurální farmakoterapie  

(doporučení pro periprocedurální a poprocedurální antitrombotickou léčbu u pacientů s 
indikací k primární perkutánní koronární intervenci) 

Inhibice krevních destiček 

Pacienti podstupující primární PCI by měli dostat DAPT kombinaci kyseliny acetylsalicylové (ASA) a 
inhibitoru P2Y12 spolu s parenterálně podávaným antikoagulanciem. Obecně platí, že co nejrychlejší 
zahájení léčby může být preferováno. 

GP – glykoprotein; i.v. – intravenózní;  
PCI – perkutánní koronární intervence;  
UFH – nefrakcionovaný heparin; 
DAPT - dual antiplatelet therapy 
a Dávkovací režimy jsou specifikovány v tabulce 6. 
b Třída doporučení. 
c Úroveň důkazů. 

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 vyšel v online verzi Cor et Vasa na https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0010865017301674 



Antitrombotická medikace 

Přednemocniční Peri-procedurální Nemocniční Dlouhodobá 

Eptifibatide 

Abciximab 

Tirofiban 

Cangrelor 

Warfarin, NOAK 



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

P2Y12 inhibitory: 
Farmakokinetika a farmakodynamika 

13 

Clopidogrel Prasugrel Ticagrelor 

Ticagrelor 

Prasugrel 

Clopidogrel 

Potential  

biotransformation 

P2Y12 

1. 2. 

1. 

Drug Administration Activation 

(CYP 

dependant) 

Receptor 

binding 

Onset of 

action 

Offset of 

action 

Loading 

dose 

Maintenance 

dose 

Clopidogrel oral sensitive to 

inhibition 

irreversible 2-8 hrs 7-10 days 600mg 1x75mg 

Prasugrel oral resistant to 

inhibition 

irreversible 0,5-4 hrs 7-10 days 60mg 1x10mg 

(5mg) 

Ticagrelor oral not needed reversible 0,5-2 hrs 3-5 days 180mg 2x90mg 

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

Cca 30% pacientů  

má semi/resistenci  

na clopidogrel 



Dávky protidestičkových léků a antikoagulancií jako přídatné léčby u 
pacientů s indikací k primární perkutánní koronární intervenci nebo bez 

reperfuze 

GP – glykoprotein;  
i.v. – intravenózní;  
IU – mezinárodní jednotka; 
PCI – perkutánní koronární intervence;  
UFH – nefrakcionovaný heparin. 

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 vyšel v online verzi Cor et Vasa na https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0010865017301674 



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 vyšel v online verzi Cor et Vasa na https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0010865017301674 

Dlouhodobá léčba po infarktu myokardu s elevacemi 
úseku ST 

AIM – akutní infarkt myokardu; DAPT – duální protidestičková léčba; eGFR (estimated glomerular filtration rate) – odhadovaná glomerulární filtrace; ICHS – ischemická choroba srdeční; LK – levá 
komora; PCI – perkutánní koronární intervence; PPI – inhibitor protonové pumpy; STEMI – infarkt myokardu s elevacemi úseku ST. 
a Třída doporučení 
b Úroveň důkazů 
c Anamnéza krvácení z trávicího traktu, antikoagulační léčba, chronické užívání nesteroidních antirevmatik/kortikosteroidů, a přítomnost dvou nebo více faktorů: věk ≥ 65 let, dyspepsie, refluxní choroba 
jícnu, infekce H. pylori a chronická konzumace alkoholu. 
d Perorální antikoagulancium, kyselina acetylsalicylová a clopidogrel. 
e Definováno jako věk ≥ 50 let, a alespoň jeden z následujících dalších faktorů vysokého rizika: věk ≥ 65 let, farmakoterapie diabetes mellitus, již dříve proběhlý spontánní AIM, ischemické postižení 
několika tepen nebo chronická renální insuficience (eGFR < 60 ml/min/1,73 m2). 



Co je nového? 



DAPT konsensus 



Z. Moťovská, 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 vyšel v online verzi Cor et 
Vasa na https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0010865017301728 



Z. Moťovská, 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 vyšel v online verzi Cor et Vasa na 
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0010865017301728 

  Úvod: 
Po 21 letech výzkumu se duální protidestičková léčba (dual antiplatelet therapy, 
DAPT) posunula od lokální (tedy se stenty související) k systémové lečebné 
strategii (schopné zajistit prevenci trombotického tepenného uzávěru), jež zajišťuje 
celkovou ochranu pacienta. 



Z. Moťovská, 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 vyšel v online verzi Cor et Vasa 
na https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0010865017301728 

Výběr inhibitoru receptorů P2Y12 

AKS – akutní koronární syndrom; ICHS – ischemická choroba srdeční; 
DAPT – duální protidestičková léčba; non-STE AKS – akutní koronární 
syndrom bez elevací úseku ST; OAC – perorální antikoagulační léčba; 
PCI – perkutánní koronární intervence; STEMI – infarkt myokardu 
s elevacemi úseku ST;  
a Třida doporučeni 
b Uroveň znalosti 
c Kontraindikace ticagreloru: předchozí nitrolební krvácení nebo 
přetrvávající krvácení. Kontraindikace prasugrelu: předchozí nitrolební 
krvacení, předchozí ischemická cévní mozková příhoda nebo 
tranzitorní ischemická ataka, případně přetrvávající krvácení; prasugrel 
není doporučován u pacientů ve věku ≥ 75 let nebo s tělesnou 
hmotností < 60 kg. 



Adaptováno dle Z. Moťovská, 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 vyšel v online verzi Cor et Vasa na 
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0010865017301728 

Přehled doporučení ohledně délky trvání DAPT po PCI, 
 po CABG nebo u pouze farmakoterapií léčených pacientů s AKS  

Algoritmus pro DAPT u pacientů s ischemickou chorobou srdeční. AKS – akutní koronární syndrom; BMS – kovový stent; BRS – vstřebatelný stent (bioresorbable vascular scaffold); CABG – aortokoronární bypass; DCB – lékem 
potažený balonek (drug-coated balloon); DES – lékový stent; ICHS – ischemická choroba srdeční; PCI – perkutánní koronární intervence. Vysoké riziko krvácení znamená zvýšené riziko spontánního krvácení během DAPT (např. skóre 
PRECISE-DAPT ≥ 25). 
Barevné kódování odpovídá třídám doporučení podle ESC (zelená = třída I; žlutá = třída IIa; oranžová = třída IIb). Léčebné postupy uvedené na stejném řádku jsou řazeny abecedně, aniž by nějaké doporučení bylo upřednostněno (není-li 
jasně uvedeno jinak). 
1: Po PCI s DCB šest měsíců. DAPT by měla být zvážena (třída IIa B). 
2: Pokud pacient má vstupně stabilní ICHS nebo v případě AKS u něj není indikován prasugrel či ticagrelor. 
3: Pokud u pacienta není indikován prasugrel či ticagrelor. 



Adaptováno dle Z. Moťovská, 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 vyšel v online verzi Cor et 
Vasa na https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0010865017301728 

Duální protidestičková léčba 

a perkutánní koronární intervence 

Algoritmus pro DAPT u pacientů 

podstupujících perkutánní 
koronární intervenci.  

 
AKS – akutní koronární syndrom;  
DAPT – duální protidestičková léčba; 
BMS – kovový stent;  
BRS – vstřebatelný stent (bioresorbable vascular scaffold); 
CABG – aortokoronární bypass;  
DCB – lékem potažený balonek (drug-coated balloon);  
DES – lékový stent;  
ICHS – ischemická choroba srdeční;  
PCI – perkutánní koronární intervence. 
 
Vysoké riziko krvácení znamená zvýšené riziko spontánního 
krvácení během DAPT (např. skóre PRECISE-DAPT ≥ 25). 
Barevné kódování odpovídá třídám doporučení podle ESC 
(zelená = třída I; žlutá = třída IIa; oranžová = třída IIb). 
Léčebné postupy uvedené na stejném řádku jsou řazeny 
abecedně, aniž by nějaké doporučení bylo upřednostněno (není-li 
jasně uvedeno jinak). 
 
1: Po PCI s DCB šest měsíců. DAPT by měla být zvážena (třída 
IIa B). 
3: Pokud u pacienta není indikován prasugrel či ticagrelor. 
4: Pokud u pacienta není indikován ticagrelor. 



Z. Moťovská, 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 vyšel v online verzi Cor et Vasa 
na https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0010865017301728 

Délka trvání DAPT u 

pacientů s AKS 
léčených PCI 

AKS – akutní koronární syndrom;  
PCI – perkutánní koronární intervence  
DAPT – duální protidestičková léčba;  
IM – infarkt myokardu;  
PRECISE-DAPT – PREdicting bleeding Complications In patients undergoing 
Stent implantation and subsEquent Dual Anti Platelet Therapy. 
 
a Třída doporučení 
b Úroveň znalostí 
c Definováno věkem ≥ 50 let a nejméně jedním z následujících 
dodatečných vysoce rizikových faktorů: věk 65 let či vyšší, diabetes 
mellitus vyžadující farmakoterapii, druhý předchozí spontánní infarkt 
myokardu, postižení více koronárních tepen, případně chronická 
dysfunkce ledvin, definovaná odhadovanou clearance kreatininu 
< 60 ml/min. 
 
Tato doporučení se vztahují na stenty podporované výsledky rozsáhlých 
randomizovaných studií s hodnocením výsledných klinických ukazatelů, které 
obdržely hodnocení CE mark (Byrne a spol.). 



Z. Moťovská, 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 vyšel v online verzi Cor et Vasa na 
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0010865017301728 

Duální protidestičková léčba u pacientů podstupujících 

CABG pro AKS 

Algoritmus pro DAPT u pacientů s AKS 

podstupujících aortokoronární bypass.  
 

Vysoké riziko krvácení znamená zvýšené riziko spontánního krvácení 
během DAPT (např. skóre PRECISE-DAPT ≥ 25). Barevné kódování 
odpovídá třídám doporučení podle ESC (zelená = třída I; žlutá = třída 
IIa; oranžová = třída IIb). Léčebné postupy uvedené na stejném řádku 
jsou řazeny abecedně, aniž by nějaké doporučení bylo upřednostněno 
(není-li jasně uvedeno jinak). 
 
1: Pokud u pacienta není indikován prasugrel či ticagrelor. 
 
AKS – akutní koronární syndrom;  
DAPT – duální protidestičková léčba; 
CABG – aortokoronární bypass; 
PRECISE-DAPT – PREdicting bleeding Complications In patients 
undergoing Stent implantation and subsEquent Dual Anti Platelet 
Therapy. 
  
 



Z. Moťovská, 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 vyšel v online verzi Cor et Vasa 
na https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0010865017301728 

Duální protidestičková léčba u pacientů podstupujících 

CABG pro AKS 

AKS – akutní koronární syndrom; CABG – aortokoronární bypass; DAPT – duální protidestičková léčba; IM – infarkt myokardu; non-STE AKS – akutní 
koronární syndrom bez elevací úseku ST; OAC – perorální antikoagulační léčba; PRECISE-DAPT – PREdicting bleeding Complications in patients undergoing 
Stent implantation and subsEquent Dual Anti Platelet Therapy; STEMI – infarkt myokardu s elevacemi úseku ST. 
a Třída doporučení 
b Úroveň znalostí 



Z. Moťovská, 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 vyšel v online verzi Cor et Vasa na 
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0010865017301728 

Duální protidestičková léčba u pacientů s AKS 

léčených konzervativním způsobem 

Algoritmus pro DAPT u pacientů s 

akutním koronárním syndromem 
léčených konzervativním 
postupem.  
 
Vysoké riziko krvácení znamená zvýšené riziko spontánního krvácení 
během DAPT (např. skóre PRECISE-DAPT ≥ 25). Barevné kódování 
odpovídá třídám doporučení podle ESC (zelená = třída I; žlutá = třída 
IIa; oranžová = třída IIb). Léčebné postupy uvedené na stejném řádku 
jsou 
řazeny abecedně, aniž by nějaké doporučení bylo upřednostněno 
(není-li jasně uvedeno jinak). 
 
AKS – akutní koronární syndrom;  
DAPT – duální protidestičková léčba; 
PRECISE-DAPT – PREdicting bleeding Complications In patients 
undergoing Stent implantation and subsEquent Dual Anti Platelet 
Therapy. 
 
 
1: Pokud u pacienta není indikován prasugrel či ticagrelor. 



Z. Moťovská, 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 vyšel v online verzi Cor et Vasa na 
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0010865017301728 

Duální protidestičková léčba u pacientů s AKS 

léčených konzervativním způsobem 

AKS – akutni koronarni syndrom;  
CrCl – clearance kreatininu;  
DAPT – dualni protidestičkova lečba;  
IM – infarkt myokardu;  
PRECISE-DAPT – PREdicting bleeding Complications In patients undergoing Stent 
implantation and subsEquent Dual Anti Platelet Therapy. 
 
a Třida doporučeni 
b Uroveň znalosti 
c Definovano věkem ≥ 50 let a nejmeně jednim z nasledujicich 
dodatečnych vysoce rizikovych rysů: věk 65 let či vyšši, diabetes 
mellitus vyžadujici farmakoterapii, druhy předchozi spontanni infarkt 
myokardu, postiženi vice koronarnich tepen, připadně chronicka 
dysfunkce ledvin, definovana odhadovanou clearance kreatininu 
< 60 ml/min. 



Z. Moťovská, 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 vyšel v online verzi Cor et Vasa 
na https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0010865017301728 

Duální protidestičková léčba u pacientů s indikací 

perorální antikoagulační léčby 

ABC – Age, Biomarkers, Clinical history;  
HAS-BLED – hypertenze, abnormalní renalní/jaterní funkce, CMP, anamnéza 
krvácení nebo predispozice, labilní INR, starší pacient (věk ≥ 65 let), současné 
léky/ alkohol;  
CHA2DS2-VASc = srdeční selhání, hypertenze, věk ≥ 75 let (2 
body), diabetes, CMP (2 body), cévní onemocnění, věk 65–74, ženské 
pohlaví;  
INR – mezinárodní normalizovaný poměr;  
NOAC – nová perorální antikoagulancia;  
PCI – perkutánní koronární intervence; 
PPI – inhibitory protonové pumpy (proton pump inhibitors);  
VKA – antagonisté vitaminu K. 
 
a) Apixaban 5 mg dvakrát denně nebo apixaban 2,5 mg dvakrát denně 
při splnění nejméně dvou následujících podmínek: věk ≥ 80 let, tělesná 
hmotnost ≤ 60 kg nebo sérová koncentrace kreatininu ≥ 1,5 mg/dl (133 
μmol/l); dabigatran 110 mg dvakrát denně; edoxaban 60 mg jednou 
denně nebo edoxaban 30 mg jednou denně při splnění nejméně jedné 
následující podmínky: clearance kreatininu 30–50 ml/min, tělesná 
hmotnost ≤ 60 kg, souběžné užívání verapamilu nebo chinidinu nebo 
dronedaronu; rivaroxaban 20 mg jednou denně nebo rivaroxaban 
15 mg jednou denně při CrCl 30–49 ml/min. 



Z. Moťovská, 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 vyšel v online verzi Cor et Vasa 
na https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0010865017301728 

Elektivní nekardiální operace u pacientů 

užívajících duální protidestičkovou léčbu 



Využití skóre při rozhodování o době trvání DAPT 




