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Antitrombotika při PCI: update 2019

1. PCI na trvalé antikoagulační léčbě (AUGUSTUS)

2. Monoterapie P2Y12  (GLOBAL LEADERS)

3. Individualizace délky DAPT po PCI
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RE-DUAL



Antitrombotika při PCI: trvalá OAC + DAPT 2019

• Dosud testován pouze warfarin + DAPT  vs NOAC + SAPT

• NOAC + clopidogrel bezpečnější pro krvácení, není ale jistota o 
bezpečné eliminaci ischemických příhod

• Randomizace 3.-5. den po PCI = triple po PCI na počátku vždy
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AUGUSTUS

1. První studie, srovnávající NOAC vs VKA při PCI + AF

2. Dual therapy bezpečnější triple therapy

3. Aspirin výrazně zvyšuje riziko krvácení (NNH=14)

4. Apixaban je bezpečnější (NNT=24) a účinnější (NNT=26) než VKA

Apixaban v dávce pro prevenci CMP při fibrilaci síní má v současnosti 
nejlepší data při ACS+PCI, ACS bez PCI a při elektivní PCI.
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Antitrombotika při PCI: monoterapie ticagrelorem

ACS
ASA+ticagrelor do 1m

Ticagrelor 2-24m
ASA+ ticagrelor do 12m

ASA 13-24 m
RR (95% CI)

Úmrtí 
+ 

infarkt myokardu
147 169 0,86 (0,69-1,08)

Krvácení BARC 3,5 73 100 0,73 (0,54-0,98)

!
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Stable CAD
ASA+ticagrelor do 1m

Ticagrelor 2-24m
ASA+ clopidogrel do 12m

ASA 13-24 m
RR (95% CI)

Úmrtí 
+ 

infarkt myokardu
157 180 0,87 (0,71-1,08)

Krvácení BARC 3,5 90 69 1,32 (0,97-1,81)
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1. Monoterapie ticagrelorem po 1 měsíci od PCI pro ACS je 
přinejmenším stejně účinná a rozhodně bezpečnější než DAPT 
(ASA+ticagrelor) po dobu 12 měsíců

2. Dlouhodobá monoterapie inhibitorem P2Y12 po PCI může být 
účinnější aspirinu – bude-li tolerována (další studie?)

3. Vysazení ticagreloru pro dušnost by mělo být provedeno až po 
důkladném vyloučení jiných příčin obtíží
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Duální protidestičková léčba (DAPT): rozlišení podle ACS ???
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BLEEDING



Duální protidestičková léčba (DAPT): individuální přístup

Riziko ischémie

Riziko krvácení

nízké vysoké

nízké Individuální Prodloužená DAPT

vysoké Zkrácená DAPT IndividuálníZkrácená DAPT 1-6m

DAPT 12 m DAPT 12-36 m

Zkrácená DAPT 1-3 m
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