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DAPT vs OAK 

Capodanno et al.: JACC Card Interv. 2017;10:1086-8 



M, 69 let 
 
NSTEMI 
Preterminal neg. II,III,aVF,V4-6 
 
 
DM II 5 let 
Hypertenze 
Obezita 
Kolorektální Ca 2014- CH,R 
 



Mozkové krvácení 

 



Perfektní práce intervenčního 
kardiologa 

 
 

KVALITA NA 1. MÍSTĚ 
 

Příprava léze 
DES 1:1, nová generace, výsl. studií 

Vysotlaká postdilatace 
OCT, IVUS 



M, 40 let 
NAP 



RIA (TAP) 
 DES 3,0 18 
kissing 





Velmi dobrá apozice stentu 



Intrakoronární ultrazvuk - IVUS 



Radiální přístup - lepší než femorální 

96% (5-25-47%) 



CHA2DS2-VASc 

• Congestive heart failure, ↓EF 1 

• Hypertension    1 

• Age >75     2 

• Diabetes mellitus   1 

• Stroke/TIA, TE    2 

• Vascular disease    1 

• Age 65-74     1 

• Sex  (female)    1 

 
Risk of STROKE/SE                    max. 9 

www.chadsvasc.org 



HAS-BLED 

 

• Hypertension    1 

• Abnormal liver or renal function 1+1 

• Stroke     1 

• Bleeding disposition   1 

• Labile INR with warfarin  1 

• Elderly >65 yrs    1 

• Drugs (ASA, NSAID) + alcohol  1+1  

 
BLEEDING                    max. 9 

www.chadsvasc.org 



PRECISE-DAPT a DAPT 

 

DAPT ESC Guidelines 2017 



WOEST 

Dewilde W et al.: Lancet 2013;381:1107-1115 



WOEST 

Dewilde W et al.: Lancet 2013;381:1107-1115 



PIONEER AF-PCI 
 

Gibson MC et al.: NEJM 2016;375:2423-34 



PIONEER AF-PCI 
 

Gibson MC et al.: NEJM 2016;375:2423-34 

Rivaroxaban 10-15 mg daily+P2Y12 inhibitor x12M 
Rivaroxaban 2.5 mg BID+DAPT x1, 6, or 12M 
Warfarin+DAPT x1, 6, or 12M 

 



Dabigatran 150 mg 2x denně + P2Y12 inhibitor 

Dabigatran 110 mg 2x denně + P2Y12 inhibitor 

Warfarin (INR 2,0–3,0) + P2Y12 inhibitor + ASA 

RE-DUAL PCI 

RE-DUAL PCI - multicentrická, prospektivní, randomizovaná, otevřená studie se zaslepenými end-pointy; *Studijní medikace byla podána 6 hodin po vytažení sheathu ne později než 120 hodin po PCI (≤72 hodin 
preferováno); ASA - kyselina acetylsalicylová; R - randomizace;  

Primární cíl:  

závažné a 

klinicky 

významné 

nezávažné 
krvácení (ISTH) 

Pacienti s FS 

podstupující 

PCI se 

stentem 

Randomizace 

≤120 hodin 

po PCI* 
 

R 

minimální doba léčby 6 měsíců, 
maximální doba léčby 30 měsíců 

(střední doba sledování ~14 měsíců) 
 

 

N=2725 

Dabigatran (110 nebo 150 mg) 

Warfarin 

1 měsíc ASA - kovový stent (BMS) 
3 měsíce ASA - lékový stent (DES) 

P2Y12 inhibitor 

P2Y12 inhibitor 

Cannon et al. Clin Cardiol 2016; Cannon et al. N Engl J Med 2017 



RE-DUAL PCI 

Cannon et al. Clin Cardiol 2016; Cannon et al. N Engl J Med 2017 
 



RE-DUAL PCI 

Cannon et al. Clin Cardiol 2016; Cannon et al. N Engl J Med 2017 
 



VKA 
 (INR 2–3) 

Apixaban 5 mg BID 
Apixaban 2.5 mg BID in selected patients 

Primary outcome: ISTH major / CRNM bleeding  

Secondary outcome(s): death / hospitalization, death / ischemic events 

Randomize 

n=4600 

 patients 

INCLUSION 

• Atrial fibrillation (prior, persistent, >6 hr) 

–Physician decision for OAC 

• Acute coronary syndrome or PCI 

–Planned P2Y12 inhibitor for ≥6 months 

EXCLUSION 

• Contraindication to DAPT 

• Other reason for VKA  

(prosthetic valve, moderate / severe 

mitral stenosis) 

Trial Design 

Aspirin for all on the day of ACS or PCI  

Aspirin versus placebo after randomization 

Open 

Label 

Aspirin Placebo 
Double 

Blind Aspirin Placebo 
Double 

Blind 

Lopes RD, et al. Am Heart J. 2018;200:17-23. 



VKA + Aspirin (18.7%) 

Apixaban + Aspirin (13.8%) 

Apixaban + Placebo (7.3%) 

VKA + Placebo (10.9%) 

Major / CRNM Bleeding 

Apixaban + Placebo  

vs. VKA + Aspirin:  

11.4% absolute risk  

reduction (NNT=9) 

NEJM 2019 



VKA + Placebo (27.3%) 

Apixaban + Placebo (22.0%) 

Apixaban + Aspirin (24.9%) 

VKA + Aspirin (27.5%) 

Death / Hospitalization 

Apixaban + Placebo  

vs. VKA + Aspirin:  

5.5% absolute risk  

reduction (NNT=18) 



NOAK a PCI 

EHRA Guidelines, EHJ 2018  



NOAK – DES - AKS 

Triple   
• 3M  CHA2DS2-VASc ≥ HAS-BLED 
    a PRECISE-DAPT < 25 
 
• 1 M  CHA2DS2-VASc < HAS-BLED 
    nebo PRECISE-DAPT ≥ 25 
 
• Za hosp. CHA2DS2-VASc < HAS-BLED 
    a PRECISE-DAPT ≥ 25 

 
 
Individuální posouzení rizika ischémie vs krvácení 



NOAK – DES - AKS 

Dual   
• 12M  CHA2DS2-VASc ≥ HAS-BLED 
    a PRECISE-DAPT < 25 
 
• 6M  CHA2DS2-VASc < HAS-BLED 
    nebo PRECISE-DAPT ≥ 25 
 
• 3M  CHA2DS2-VASc < HAS-BLED 
    a PRECISE-DAPT ≥ 25 

 

 
 

Individuální posouzení rizika ischémie vs krvácení 



Uzávěr ouška levé síně 



Závěry 
• Počítejme skóre (CHA2Ds2-VASc2, HAS-BLED, 

PRECISE-DAPT) 

• Výsledný efekt PCI 

 

• Triple th. - co nejkratší dobu 

• NOAK lepší než warfarin s výjimkou KI 

• Warfarin INR o 0,5 níže než norm. 

• Clopidogrel nejvhodnější z P2Y12 inh. 

• ASA ≤ 100mg tbl. 

• PPI rutinně 

• Uzávěr ouška LS při KI OAK 

 

 



 



 



 



 



 



Individualizace ANO 

• Evidence based medicine 

• Selský rozum 

• Pocity lékaře 

 

Pro každé rozhodnutí nutné vědecky 
podložené zdůvodnění 

 

Medicína za 100 let – GENETIKA (GDPR?) 
 



Metaanalýza  

WOEST, ISAR-Triple, Pioneer-AF PCI, Re-Dual PCI (n=5317)  

Golwala HB et al.: Eur Heart J 2018;39:1726-1735 



Kdy chronická OA léčba? 

• Umělá chlopeň  warfarin 

• Fibrilace síní  
• Mi stenóza   warfarin 
• Ostatní   NOAK 

• Trombus v srdci  warfarin, NOAK 

• Stp. PE    NOAK 

• Trombóza žil DKK  NOAK 



Vysoké riziko ischemické příhody 



Málo vhodní pacienti pro kombinovanou 
antikoagulační a protidestičkovou léčbu 







 



0,1 1 10 0,1 1 10 

Death and thromboembolic events: ACS vs non-ACS 

ACS, acute coronary syndrome; D, dabigatran; DT, dual therapy; DTE, death or thromboembolic event (myocardial infarction, stroke or systemic embolism); TT, triple therapy. 

D110-DT 

 n/N (%) 

Warfarin-TT 

n/N (%) 

DTE or Unplanned Revascularization 

ACS 92/509 (18.1) 70/475 (14.7) 

Non-ACS  57/472 (12.1) 61/505 (12.1) 

Myocardial Infarction 

ACS 32/509 (6.3) 16/475 (3.4) 

Non-ACS 12/472 (2.5) 13/505 (2.6) 

All-cause Death  

ACS 34/509 (6.7) 24/475 (5.1) 

Non-ACS 21/472 (4.4) 24/505 (4.8) 

D150-DT 

n/N (%) 

Warfarin-TT 

n/N (%) 

DTE or Unplanned Revascularization 

ACS 41/391 (10.5) 52/369 (14.1) 

Non-ACS  49/372 (13.2) 46/394 (11.7) 

Myocardial Infarction 

ACS 13/391 (3.3) 11/369 (3.0) 

Non-ACS 13/372 (3.5) 11/394 (2.8) 

All-cause Death 

ACS 12/391 (3.1) 19/369 (5.1) 

Non-ACS 18/372 (4.8) 16/394 (4.1) 

P interaction P interaction 

0.38 

0.20 

0.11 

0.82 

0.46 0.15 

Favors Warfarin-

TT 
Favors D110-DT 

Favors Warfarin-

TT 
Favors D150-DT 



Summary 

ACS, acute coronary syndrome; DAPT, dual antiplatelet therapy; DES, drug-eluting stent; PCI, percutaneous coronary intervention. 

In the RE-DUAL PCI trial 

• The index indication for PCI was an ACS in 50% of the patients 

• DES alone were used in 83% of the patients, similarly in patients with ACS and non-ACS 

• The majority of patients received clopidogrel; 12% of the patients received ticagrelor either 

as part of dabigatran dual therapy or warfarin triple therapy  

• Patients who received ticagrelor more often had ACS as the index event, were oral 

anticoagulation naïve, and had DAPT clinical complexity factors; and ticagrelor was 

associated with higher bleeding risk than clopidogrel 

• There were no significant interactions in any of the presented outcomes for any of the 

presented subgroups 



GRACE skóre a GRACE2 RISK 
CALCULATOR – NSTE ACS 

• Věk 
• sTK 
• TF 
• Kreatinin 
• Killip třída  
• Srdeční zástava 
• ↑ ukazatelů nekrózy myokardu 
• Změny ST úseků 

 
Mortalita hosp., 6M, 1Y, 3Y; mortalita nebo IM 1Y 

 
 

www.gracescore.org 



CRUSADE bleeding risc score - NSTEMI 

www.crusadebleedingscore.org 

 



Jednoroční úmrtnost 
(%) 

Relativní riziko: s 
krvácením vs bez 
krvácení (95% CI)  

P hodnota 

Bez krvácení 2,54 – – 

Krvácení pouze z cévního 
přístupu 

6,16 2,33 (1,53–3,53) <0,001 

Všechna krvácení mimo cévní 
přístup 

14,4 5,40 (4,32–6,74) <0,0001 

Pouze krvácení mimo cévní 
přístup 

14,1 5,52 (3,62–8,40) <0,001 

Krvácení z cévního přístupu i 
jiného zdroje 

14,5 5,70 (3,78–8,61) <0,001 

Nejasného původu 14,6 5,18 (3,82–7,03) <0,001 

Závažné krvácení  
↑riziko mortality bez ohledu na místo krvácení 

Neupravená jednoroční úmrtnost a relativní riziko spojené s třicetidenním krvácením TIMI 

Analýza  17 393 pacientů podstupující PCI jako součást studií REPLACE-2, ACUITY, a HORIZONS-AMI 

Verheugt et al. JACC 2001 



LEADERS FREE  
(1.7 HBR incl. criteria / patient) 

1,1 

0,9 

1,2 

1,6 

3,1 

3,4 

3,8 

9,7 

15,2 

15,3 

17,9 

36,7 

64,5 

1,6 

0,8 

2 

1,5 

2,8 

3,9 

2,7 

9,9 

16 

17,4 

20,2 

35,6 

64,1 

0 10 20 30 40 50 60 70 

Prior intracerebral bleed 

Severe liver disease 

Stroke < 1 year 

Thrombocytopenia 

NSAID or steroids 

DAPT compliance 

Hospital for bleeding 

Cancer 

Anemia or recent TF 

Surgery soon 

Renal failure 

Oral anticoagulants 

Age ≥ 75  

BMS 

DCS 



Efficacy endpoint (clinically driven TLR) 

Subgroups 

Category N 
DCS: Events 

(%) 

BMS: Events  

(%) 

P-value for 

interaction 

Age >80 No 

Yes 

1602 

830 

31 (4.0) 

28 (7.1) 

72 (9.4) 

41 (10.6) 
0.17 

Male No 

Yes 

738 

1694 

17 (5.0) 

42 (5.1) 

33 (9.3) 

80 (10.0) 
0.92 

ACS at admission No 

yes 

1773 

659 

47 (5.5) 

12 (3.9) 

86 (10.1) 

27 (9.0) 
0.55 

Diabetes No 

Yes 

1622 

805 

40 (5.3) 

19 (4.7) 

74 (9.4) 

39 (10.7) 
0.57 

Renal failure at admission No 

Yes 

1754 

466 

42 (4.9) 

16 (7.9) 

88 (10.6) 

15 (6.7) 
0.02 

Planed OAC at randomization No 

Yes 

1553 

879 

39 (5.3) 

20 (4.7) 

80 (10.7) 

33 (8.2) 
0.61 

Crusade score > median (35) No 

Yes 

1061 

962 

21 (4.1) 

33 (7.5) 

56 (10.7) 

39 (8.7) 
0.02 

Anemia, transfusion or bleeding 

leading to hospitalization No 

Yes 

2007 

425 

41 (4.2) 

18 (9.2) 

95 (9.9) 

18 (9.6) 
0.03 

Planned major surgery in 

following year 
No 

yes 

2002 

404 

49 (5.1) 

8 (4.3) 

89 (9.5) 

23 (11.5) 
0.43 

Cancer in last 3 years* No 

yes 

2193 

239 

55 (5.2) 

4 (3.5) 

102 (9.8) 

11 (9.8) 
0.59 

Multi-vessel disease at 

admission 
No 

yes 

906 

1493 

12 (2.8) 

46 (6.5) 

28 (6.4) 

84 (12.0) 
0.64 

Total stent length > 30 mm No 

Yes 

1409 

999 

21 (3.2) 

38 (7.6) 

51 (7.4) 

61 (13.6) 
0.48 

Minimal stent diameter < 3 mm No 

Yes 

1195 

1213 

26 (4.5) 

33 (5.7) 

41 (7.2) 

71 (12.4) 
0.26 

    
1 .125 .25 .5 2 4 

Hazard Ratio (95% CI) 



EHJ 2018 



Není stent jako stent - DES 

Supraflex, Biomime 
EHJ 2018, EuroPCR 2018, TCT 2018 



ABC stroke and bleeding risk 

 

http://www.ucr.uu.se/en/services/abc-risk-calculators 


