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Jak zlepšit efektivitu a bezpečnost periprocedurální antitrombotické léčby? 

 

Efektivita: 

Co nejméně ischemických příhod 

 

 

 

Bezpečnost: 

Co nejméně krvácivých příhod 



Periprocedurální infarkt myokardu : CK-MB 

PCI pro stabilní ICHS : 1,6 – 21,3% 

PCI pro akutní koronární syndrom : 6 – 55.9 % 

 

Klinický význam : RR =1,06 (1,01-1,11) pro každý násobek ULN 

 

 

Nezávislý prediktivní faktor až pro vzestup ≥ 5x ULN 

 

 



Periprocedurální infarkt myokardu : cardiac troponin 

Výskyt 32,9 % všech PCI 

Klinický význam : RR = 1,35 (1,13 – 1,60) 

 

 

 

 

 

 

Neprokázán ale jako nezávislý rizikový faktor. 



Periprocedurální infarkt myokardu : možnosti prevence 

Předléčení clopidogrelem : redukce rizika o 20% 

 Am J Cardiol 2007;100:1199–1206 

Podání silných inhibitorů P2Y12 : redukce riziko o 30% 

Circulation 2009;119:2758–2764 

 

 

Vysoké dávky statinů před PCI : redukce rizika o 90% 

Preprocedural statin medication reduces the extent of periprocedural non-Q-
wave myocardial infarction. Circulation 2002;106:2180–2183 



Periprocedurální infarkt myokardu : možnosti prevence 

Inhibitory GP IIb/IIIa :  

redukce rizika o 29% u nemocných s akutním koronárním syndromem 

žádný prospěch u stabilních nemocných 

JAMA 2006;295:1531–1538 

 

Cangrelor: 

redukce rizika o 47 % 

EuroIntervention 2014;9:1350-1358 

•. 2014 Mar 20;9(11):1350-8.  



Definice krvácení 

kardiolog kardiochirurg 



Definice krvácení BARC 

Typ 0 : žádné krvácení 

Typ 1 : malé krvácení bez potřeby lékařské pomoci 

Typ 2 : vyžaduje ambulantní ošetření nebo hospitalizaci 

Typ 3a : pokles Hb o 30 – 50 g/L nebo potřeba transfúze 

 

Typ 3b : pokles Hb o více než 50 g/L, tamponáda, chirurgický zásah 

Typ 3c : intrakraniální, spinální nebo intraokulární krvácení 

Typ 4 : krvácení při CABG 

Typ 5 : fatální krvácení  



Závažné krvácení =  vyšší mortalita 

Le May M. TCT 2011 



Stratifikace rizika krvácení : PRECISE-DAPT 



Stratifikace rizika krvácení 

Stabilní ICHS Akutní koronární syndrom 



Stratifikace rizika krvácení 



Stratifikace rizika krvácení 



Předléčení NSTEMI : prasugrel před nebo při PCI (ACCOAST)  



Předléčení STEMI: ticagrelor před transportem nebo před PCI (ATLANTIC)  

Montalescot G. N Engl J Med 2014;371:1016-27. 



Jak zlepšit efektivitu a bezpečnost periprocedurální antitrombotické léčby? 

 

1. Identifikovat nemocné se zvýšeným rizikem krvácení 

 

2. Délku a intenzitu antitrombotické léčby přizpůsobit riziku 

 

 

3. Nepoužívat předléčení silnými inhibitory P2Y12 

4. Transradiální přístup, antikoagulační léčba, provedení PCI 


