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ANTITROMBOTICKÁ LÉČBA INFARKTU MYOKARDU I.TYPU 



KRITERIA PRO DIAGNÓZU INFARKTU MYOKARDU 1.TYPU 

 

vzestup a pokles hodnoty troponinu spolu s: 

1. Klinické symptomy ischémie myokardu 

2. Nové ischemické změny na EKG 

3. Nové kmity Q na EKG 

4. Nová porucha kinetiky odpovídající v povodí koronární tepny 

5. Detekce koronárního trombu (angiografie, patologie) 

 



ANTITROMBOTICKÁ LÉČBA INFARKTU MYOKARDU I.TYPU 



ANTITROMBOTICKÁ LÉČBA INFARKTU MYOKARDU I.TYPU : OBECNĚ 

 

Kyselina acetylsalicylová (ASA) 

+ 

Inhibitor P2Y12 

+ 

Antikoagulační lék 



ANTITROMBOTICKÁ LÉČBA INFARKTU MYOKARDU I.TYPU : INDIVIDUÁLNĚ 

 

Klinická manifestace (STEMI, NSTEMI) 

+ 

Riziko krvácení (nízké, vysoké, velmi vysoké) 

+ 

Iniciální strategie (invazivní, konzervativní) 



ANTITROMBOTICKÁ LÉČBA INFARKTU MYOKARDU I.TYPU : STEMI 

 

invazivní 

+ 

ASA + heparin (UFH) 

+ 

Po PCI volba P2Y12 podle rizika krvácení po PCI 



P2Y12 PŘI LÉČBĚ STEMI PRIMÁRNÍ PCI: SILNÉ P.O.INHIBITORY 



PRASUGREL PŘI STEMI : ROZDRCENÝ NEBO VCELKU ? 



CANGRELOR : SROVNÁNÍ SE SILNÝMI INHIBITORY P2Y12  
(CANTIC STUDY) 



ANTITROMBOTICKÁ LÉČBA INFARKTU MYOKARDU I.TYPU : NSTEMI 

 

časně invazivní (do 24 hodin) 

+ 

ASA + heparin (UFH) / LMWH 

+ 

Po PCI volba P2Y12 podle rizika krvácení po PCI 



ANTITROMBOTICKÁ LÉČBA INFARKTU MYOKARDU I.TYPU : NSTEMI 

 

časně konzervativní (SKG za více než 24 hodin) 

+ 

ASA + LMWH / fondaparinux 

+ 

P2Y12 podle rizika krvácení (T nebo C) 



ANTITROMBOTICKÁ LÉČBA INFARKTU MYOKARDU I.TYPU 
ANTIKOAGULAČNÍ LÉKY 



ANTITROMBOTICKÁ LÉČBA INFARKTU MYOKARDU I.TYPU : SOUHRN 



ANTITROMBOTICKÁ LÉČBA INFARKTU MYOKARDU I.TYPU 


