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Epidemiologie

Evropa + USA

- 20 milionů pp s FiS (1-2% populace)1,2

- 16 mil s indikací k AK tp (80%) 1,2

- 4.8 mil má současně ICHS (20%-45%) 1,2

- 1- 2 mil indikace k revaskularizaci (20%-25%) 3,4

1.The AFFIRM Investigators. Am Heart J 2002;143:991–1001; 
2. Carpodanno D et al, Circ Cardiovasc Interv 2014;7:113–124; 
3. Kralev S et al, PLoS One 2011;6:e24964; 
4. Bahit MC et al, Int J Cardiol 2013;170:215–220
5. Gibson et al. AHA 2016

FS a ICHS se často vyskytují současně

výskyt obou je významně vázán na věk + rizikové faktory nemocí

se překrývají



Pacient s FS na chronické AK tp před SKG/PCI

Pacient➡ na chronické léčbě Warfarinem

Pacient➡ na chronické léčbě NOAC 

(Dabi/Rivarox/Apix/Edox)



Plánovaný výkon,

PCI- bez přerušení Warfarinu je preferovaným postupem.

Důvodem je zabránění nutnosti přemosťující tp, která může

být příčinou krvácivých a ischemických komplikací.

“Percutaneous coronary intervention may be a delicate process
under full VKA anticoagulation or NOAC.”

Pacient s FS na chronické AK tp
“Načasování” SKG/PCI

ESC Guidelines on myocardial revascularization 2014







Primární PCI strategie (STEMI, NSTEMI s vysokým rizikem)

- Chronická AK terapie nemá vliv na načasování procedury

Pacient s FS na chronické AK tp
“Načasování” SKG/PCI

ESC Guidelines on myocardial revascularization 2014



NSTE ACS

ESC guidelines NSTE ACS 2015



Přístup – radiální

Protidestičkové léky

- Aspirin standardně. P2Y12 bez předléčení. Inhibitory GP IIb/IIIa

pouze jako bail-out.

Parenterální AK

Warfarin• : INR >2.5 bez nutnosti parenterální antikoagulace.

NOAC•  bez ohledu na čas od poslední dávky léku nutná
parenterální antikoagulace (Enox 0.5mg/kg; UFH 60j/kj); Enox je
preferovaný při léčbě p.o. anti Xa (Rivarox/Apix/Edox) v rámci
prevence cross-over.

Primární• PCI strategie  vždy (bez ohledu na typ a poslední dávku
léku) periprocedurální parenterální antikoagulace.

ESC Guidelines 2014, 2015, 2016

Peri-PCI



Post- PCI



ESC Guidelines pro Fibrilaci síní 2016



Pacient s AKS a nevalvulární FS



Lowest tested dose

Dose reduction beyond the approved dosing tested in phase III trials is not 

currently recommended, and awaits assessment in ongoing controlled trials.

ESC Guidelines pro Fibrilaci síní 2016



“Double” místo “Triple” antitrombotická léčba

ESC guidelines 2014, 2015, 2016



N = 377

TIMI major and minor bleeding occurred significantly more often in the prasugrel compared with the 
clopidogrel group 28.6% vs. 6.7%; HR: 4.6, 95% CI: 1.9 to 11.4, p <0.001.
There was no significant difference regarding the combined ischemic secondary endpoint.





N Engl J Med. DOI: 10.1056/NEJMoa1611594

PIONEER AF-PCI trial

V celé studie v rámci kombinované léčby PRASUGREL u 17 pacientů, Ticagrelor u 57 pacientů



CABG (Non-CABG)

U ➡ pacient s FS na chronické AK tp indikovaný k CABG

- elektivní výkon

- urgentní výkon



Warfarin

CHEST 2012; 141(2)(Suppl):e326S–e350S

Interruption of VKA prior to CABG is
recommended in non-emergent cases.

In emergency surgery, a combination of
PCC concentrate (25 IU/kg) and oral
vitamin K (1-2mg orally) is required to
obtain fast and sustained restoration of
haemostasis.

ESC guidelines NSTE ACS 2015

EACT Guidelines, 2008



Přemosťující AK tp u léčených Warfarinem

CHEST 2012; 141(2)(Suppl):e326S–e350S



NEJM 2015



NEJM 2015, 373:382





AK tp Warfarinem po CABG

CHEST 2012; 141(2)(Suppl):e326S–e350S





- For procedures associated with immobilization, it is

considered appropriate to initiate a reduced venous

thromboprophylactic (e.g. 0.5 mg/kg/day of enoxaparin) or

intermediate dose of LMWHs (e.g. 1 mg/kg/day of

enoxaparin) 6–8 h after surgery if adequate haemostasis has

been achieved.

- Full therapeutic anticoagulation by restarting NOACs is

deferred 48–72 h after the invasive procedure.

Europace 2015; 17:  1467–1507

Znovunasazení NOAC po CABG



Antitrombotická léčba u pacienta
s FS po CABG pro AKS

In ACS patients with an established indication for OAC,

the antiplatelet agent (commonly aspirin) and then

anticoagulation should be resumed after CABG as soon as the

bleeding is controlled, while triple therapy should be avoided.

ESC guidelines NSTE ACS 2015





Závěr

➡Kombinovaná antitrombotická léčba – je jedním z  
nejobtížnější farmakoterapeutických problémů:

- Indikovaná u pacientů s vysokým rizikem trombotickým

- Kombinovaná léčba spojena s vysokým rizikem krvácení.

➡Periintervenční a perioperační vedení kombinované
antitrombotické léčby :

- je náročné a v případě nesprávného postupu

ovlivňuje prognózu nemocných,

- má se řídit doporučeními pro individuálního pacienta.



Circulation. 2016;134:00–00. DOI: 
10.1161/CIRCULATIONAHA.116.025923



PROTIDESTIČKOVÉ LÉKY

ANTITROMBOTICKÁ LÉČBA 

ANTIKOAGULAČNÍ LÉKY

UFH/LMWH
Warfarin

Rivaroxaban
Apixaban

Bivalirudin

Koagulační
kaskáda

TROMBOCYT

Aktivovaný
trombocyt

Agregace
trombocytů

Kolagen a další

Tromboxan

ADP

Thrombin

Clopidogrel
Prasugrel
Ticagrelor
Cangrelor

Aspirin

Vorapaxar

GP IIb/IIIa
Inhibitory
GP IIb/IIIa

TROMBUS

Thrombin

Fibrinogen

Fibrin

Faktor
Xa



ESC Guidelines pro Fibrilaci síní 2016



DAPT U PACIENTŮ INDIKOVANÝCH K CABG PRO AKS

➩Začátek léčby aspirinem se při nepřítomnosti krvácení
doporučuje 6–24 hodin po operaci (doporučení I-A)

➩Začátek léčby inhibitorem P2Y12 co nejdříve bude považován
za bezpečný vzhledem k riziku pooperačního krvácení.

ESC Guidelines NSTE AKS, 2015



Guidelines on myocardial revascularization 2014



Skóre pro výpočet tromboembolického rizika
u pacientů s fibrilací síní

Pravděpodobnost výskytu trombu v levé síni u pacienta s FiS je
≤ 0,3 % u těch s CHA2DS2 = 0; a > 5 % u pacientů s CHA2DS2 ≥ 2.





*ULN – horní hranice normálních hodnot

Vhodné testy k hodnocení antikoagulačního účinku NOACs

INR nevhodné!!!

Pacient s krvácením




