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• DAPT snižuje riziko trombózy stentu (akutní-velmi pozdní), 
při terapii > 1rok po PCI či IM i riziko spontánního IM 

 
• Riziko krvácení je úměrně dlouhé délce DAPT, modely 

rizika krvácení, současná léčba OAC 
 
• Stabilní ICHS vs AKS 
• Způsob léčby: 
    - PCI (DES, DCB, BMS, BRS) 
    - CABG 
    - konservativní léčba 
 

 
 

Účinnost a bezpečnost DAPT 



Nástroje pro stratifikaci rizika  
rozvoje krvácení a ischémie 





Nástroje pro stratifikaci rizika  
rozvoje krvácení a ischémie 



Komplexní PCI 



DAPT  při stabilní ICHS 

• DAPT není indikována u stabilní ICHS 
léčených pouze farmakoterapií 

 

 

 

 

BRS – DAPT ≥ 12 M 

PCI 

Předléčení clopidogrelem Třída Úroveň 

Podání 600 mg clopidogrelu je dop. po znalosti 

kor. anatomie a rozhodnutí o provedení PCI 

 
I 

 
A 

Předléčení clopidogrelem může být zváženo, 

když pravděpodobnost PCI je vysoká 

IIb C 

U pacientů na udržovací d. clopidogrelu 75 

mg/d, může být zváženo podání nové 

vysycovací dávky 600 mg, jakmile je potvrzena 

indikace PCI 

IIb C 

     ticagrelor/prasugrel + ASA – může být zváženo 

při vysokém riziku ischémie (an. trombózy ve 
stentu nebo  při stentingu LMCA, vysokém 
počtu stentů apod.) a nízkém riziku krvácení  

 

 



DAPT při  
AKS a PCI 



DAPT po PCI pro AKS – ESC 2018 
Doporučení Třída Úroveň 

Deeskalace léčby P2Y12 inhibitory (switch z 

prasugrelu/ticagreloru na clopidogrel) dle testování 

destičkových funkcí může být zvážena u pacientů nevhodných k 

12-M potentní DAPT 

 
IIb 

 
B 

U pacientů, kteří tolerují DAPT bez krvácení, může být zvážena 

DAPT delší než 12 M 
IIb A 

U pacientů s vysokým ischemickým rizikem, kteří tolerovali DAPT 

bez krvácení, může být po 12 M zvážena léčba ASA + ticagrelor  

2 x 60 mg (preferenčně před clopidogrelem n. prasugrelem) 

IIb B 

U pacientů bez předchozí CMP/TIA s vysokým ischemickým 

rizikem a nízkým rizikem krvácení léčených ASA + clopidogrelem 

může být zvážena léčba rivaroxabanem (2 x 2,5 mg cca po dobu 

12 M) 

IIb B 



Doba DAPT 

• Doba DAPT je především určena rizikem 
krvácení a ne samotným ischemických rizikem 

 

• Vysoké riziko krvácení: zkrácená DAPT 

 

• Nízké riziko krvácení: 

    kratší doba: stabilní ICHS a nekomplexní PCI 

    delší doba: AKS a/n. komplexní PCI 



– perioperačně pokračovat v monoterapii 
ASA (středně zvýšené riziko krvácení x 
významný pokles rizika perioperačního IM) 

 

– po AKS postoperačně DAPT do 24-96 hod 

    na 12/6 měsíců 

 

 

DAPT a kardiochirurgické  
operace 



• Elektivní nekardiální operace nejlépe až po ukončení DAPT 

• Indikace k pozastavení DAPT z pohledu rizika krvácení 
chirurgického výkonu: 

        Nízké riziko -zvážit perioperační pokračování v DAPT. 

 Střední riziko -  vysazení P2Y12 inhibitoru, perioperačně ASA. 

 Vysoké riziko - vysazení obou složek DAPT (především rizikové neurochirurgické a 
intraokulární výkony, transuretrální prostatektomie, aj.). Zvážit konzultaci 
intervenčního kardiologa 

     Opětovné nasazení do 24-48 hod po operaci k minimalizaci období bez terapie 

 

 

 

 

 

 

Elektivní nekardiální operace u pacientů na  DAPT 



• Rutinní testování destičkových funkcí  (např.  
      MULTIPLATE) není doporučeno. Lze využít ke 
       zkrácení doby odkladu operace  pro předpokládaný 
       přetrvávající účinek DAPT. 

 
• Po implantaci koronárního stentu lze zvážit elektivní 

operaci vyžadující vysazení inhibitoru P2Y12 s 
odstupem 1 M, jestliže lze po celé perioperační 
období podávat ASA        operace v nemocnicích s 
dostupností katetrizační laboratoře 24/7 

 

• U pacientů s nedávným IM či jinými rysy svědčícími 
pro vysoké riziko rozvoje ischemie vyžadující DAPT 
je vhodné elektivní operaci odložit o 6 měsíců (IIb) 

 
 

 

Elektivní nekardiální operace u pacientů užívajících DAPT 

IIa 



Specifické postupy u zvláštních populací-I 



• Anamnéza trombózy stentu 

– vyloučení řešitelné příčiny (adherence k léčbě) 

– switch na účinnější P2Y12 inhibitory 

• ticagrelor/prasugrel  snížení rizika 

  trombózy ve stentu v porovnání s clopidogrelem 

– prodloužená DAPT by měla být zvážena (IIa, C) 

 

 

 

Specifické postupy u zvláštních populací-II 



Protidestičkové léky v akutní péči u pacientů  
s chronickým onemocněním ledvin 

Ticagrelor – SPC 2019 
Porucha funkce ledvin 
U pacientů s poruchou funkce ledvin není nutná úprava dávky  



Individualizace protidestičkové léčby - závěry 

Přínosy a rizika DAPT: namístě je personalizovaný přístup  
                                           zohledňující rizika rozvoje ischemie i krvácení. 
 
Dynamičnost  v rozhodování o délce DAPT – průběžně revidovat 

 
 Schémata pro vzájemné výměny P2Y12 inhibitorů 

 
  Léčba dle diagnózy (AKS, stabilní ICHS) a dle použitého způsobu léčby 

 
 Schémata pro kardiální a nekardiální chirurgii 
 
 Specifické populace  

 
 
 

 
 

Děkuji Vám za pozornost 







ZZSPK 2017 – antitrombotická léčba STEMI 

• ASA 75-250 mg i.v nebo p.o. 150-300 mg  

• ticagrelor 180 mg  

• clopidogrel 600 mg v případě KI ticagreloru 

• nefrakcionovaný heparin 70 j/kg i.v. 

• Pacienti na OAK: ASA + UFH 70 j/kg i.v.,  

                                   clopidogrel po konsultaci  

 

 



• DAPT na 12 měsíců 

• Preference ticagreloru 

 

• Vysoké riziko ischemie-zvážit prodlouženou 
DAPT (ticagrelor 60mg 2xdenně nebo 
clopidogrel 75mg denně) 
– Věk >50let + diabetes mellitus/již prodělaný IM 

/MVD/Cl Cr < 60ml/min/věk >65let 

 

• Prasugrel není doporučován 

 

 

DAPT při AKS léčeným konzervativně 



  DAPT + antikoagulační terapie  





• DAPT je bez rozdílu účinnosti a bezpečnosti ve vztahu k 
pohlaví 

 
• Diabetes mellitus a ICHS 

– vyšší riziko ischemických příhod při zvýšené agregabilitě 
trombocytů 

– Doposud bez přesvědčivých důkazů o prospěšnosti agresivnější 
terapie  zvažovat podobné typy a délku trvání DAPT 

– Účinnější P2Y12 inh. vedou k většímu snížení absolutního rizika 
úmrtí a komplikací 

 

• Prodloužená DAPT (≥12M) může být zvážena u pacientů s 
ICHDK 
– ICHS+ICHDK = další zvýšení rizika ischemie oproti 

symptomatickému postižení pouze 1 řečiště 
– Prodloužená DAPT snižuje riziko MACE i mortality 

 

Doporučené postupy u specifických podskupin 
populace 







• 5-25%  pacientů s koronárními stenty mohou do 5 let od PCI 
vyžadovat nekardiální operaci 

• Při DAPT a indikované elektivní operaci posuzujeme: 
1. Riziko trombózy stentu 
2. Následek odkladu operace 
3. Zvýšené per- a perioperační riziko krvácení 

 
 
 

• Multidisciplinární přístup  
 v rozhodovacím procesu:  
 kardiolog (včetně intervenčního), 
 anesteziolog, hematolog a chirurg 

Elektivní nekardiální operace u pacientů 
užívajících DAPT 


