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DOPORUČENÉ POSTUPY PRO LÉČBU ACS (ESC 2023) 



DOPORUČENÉ POSTUPY PRO LÉČBU ACS (ESC 2023) : STEMI 

kyselina acetylsalicylová (ASA) 

+ 

(inhibitor P2Y12) 

+ 

antikoagulační lék 



DOPORUČENÉ POSTUPY PRO LÉČBU ACS (ESC 2023) : STEMI 

Inhibitor P2Y12 :  

KDY ??? 

Před transportem ? 

Po koronarografii ? 

 



DOPORUČENÉ POSTUPY PRO LÉČBU ACS (ESC 2023) : STEMI 

Předléčení ticagrelorem při PCI/STEMI: 

 

ATLANTIC study 

žádný přínos 

 

 

SWEDEHEART registr 

žádný přínos 



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



ROZDRCENÝ PRASUGREL PŘI STEMI :  
RYCHLEJŠÍ NÁSTUP, LEPŠÍ REPERFÚZE 



CANGRELOR :  
RYCHLEJŠÍ NEŽ SILNÉ INHIBITORY P2Y12  

 



DOPORUČENÉ POSTUPY PRO LÉČBU ACS (ESC 2023) : STEMI 

Inhibitor P2Y12 :  

JAKÝ ??? 

Prasugrel ? 

Ticagrelor ? 

Clopidogrel ? 

Cangrelor ? 

 



VÝSLEDKY SROVNÁVACÍCH STUDIÍ INHIBITORŮ P2Y12 V LÉČBĚ STEMI 

Montalescot G. Lancet 2009;373:723-31 
Steg PG. Circulation 2010;122:2131-41  

 



INHIBITORY P2Y12 PŘI STEMI 

Podání před koronarografií :  

• při jisté diagnóze velkého STEMI : asi ano 

• rozdrcený asi lepší než vcelku 

 

Potenciálně nejvýhodnější : cangrelor 

 

Pořadí volby perorálních : prasugrel > ticagrelor > clopidogrel 

 



TROMBOLYTICKÁ LÉČBA STEMI : KDY ? 

Koronarografie + PCI do 24 hodin 



TROMBOLYTICKÁ LÉČBA STEMI : JAK ? 



DOPORUČENÉ POSTUPY PRO LÉČBU ACS (ESC 2023) : NSTEMI 

Kyselina acetysalicylová (ASA) 

+ 

Inhibitor P2Y12 

(<24h NE, ≥24h C,T) 

+ 

Antikoagulační lék 

(<24h LMWH, ≥24h fondaparinux) 

 



DÉLE NEŽ 12 MĚSÍCŮ PO ACS :  
PRODLOUŽENÁ ANTITROMBOTICKÁ LÉČBA  



DÉLE NEŽ 12 MĚSÍCŮ PO ACS :  
PRODLOUŽENÁ ANTITROMBOTICKÁ LÉČBA  



TROMBUS: NEBEZPEČNÝ NEPŘÍTEL KARDIOLOGICKÉHO PACIENTA… 



… SE KTERÝM SE KARDIOLOGIE NAUČILA ZACHÁZET 


