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ProdluZovani agresivni antitrombotické 1écby po infarktu myokardu: pro¢, komu a jakou Iécbu vybrat?

jen o malo mensf riziko je stale pfitomno i v nasledujicich 3 letech (2).
Z obou velkych registrd je presvédcivé patrné, ze riziko dalsi ischemické
pifthody je sice nejvyssi v prvnim roce po infarktu myokardu, ale zGstava
velmi vysoké i v ndsledujicich letech.

Obr. 1. Ischemické prthody v dalsich letech po infarktu myokardu podle
registru REACH (2)
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Nejvyraznéjsim rizikovym faktorem pro prodélani dalsi ischemické
pithody je vék nemocného. S kazdym prodélanym rokem zivota narlsta
pravdépodobnost dalsi ischemické pfihody po infarktu myokardu
0 2 %. Revaskulariza¢ni Ié¢ba snizuje vyznamné pravdépodobnost
dalsi korondrni prihody. Pacienti léceni pfi infarktu pfimou PCl maji
pravdépodobnost opakovanfinfarktu v prvnim roce pfiblizné stejnou
pro plvodni stendzu (,culprit lesion”, CL) i pro jinou koronarnf stenézu
(,non-culprit lesion”, NCL). V dalSich letech ale vyrazné nar(ista prav-
dépodobnost infarktu, ktery vznikne na stendézach neosetienych PCl.
Samotna stendza osetiend pfimou PCl ma pravdépodobnost dalsiho
infarktu polovi¢ni ve srovnani s neosetfrenymi stendzami (Obr. 2).

Obr. 2. Riziko dalsiho infarktu myokardu ve stenézdch osetfenych a ne-

osetrenych PCI (3)
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Jako dalsf rizikovy faktory nepfiznivého prabéhu u pacienta po
infarktu myokardu byly v registrech identifikovany diabetes mellitus
(zvyseni rizika 0 38-100 %), srdecni selhdni (0 68-93 %), dalsi infarkt
myokardu vanamnéze (o 31-76 %) a klinickd manifestace aterosklerdzy
v jiném cévnim povodi (ischemicka choroba dolnich koncetin, ische-
mické cévni pfihoda mozkova).

Dlouhodoby osud nemocnych po prodélaném infarktu myokardu
pfi vyuziti soucasnych lécebnych moznosti tedy neni zcela dobry. Jsme
vsak schopniidentifikovat rizikové faktory, které zasadné zvysuji pravde-
podobnost opakovéni ischemické pifhody. Je zcela opravnéné, hledat
dalsi zpUsoby ke zlepseni progndzy této populace nemocnych. Jednou
z cest mUze byt prodlouzeni antitrombotické [écby a zvysenijeji agresivity.

Prodlouzeni dualni protidestickové lécby (DAPT)
nad 12 mésicu: kyselina acetylsalicylova (ASA)
a thienopyridiny

Studie CHARISMA byla prvnim pokusem prokézat pfinos takové
strategie. Zafazovani byli nemocni's prodélanym kardiovaskularnim one-
mocnénim nebo s kumulaci rizikovych faktord aterosklerézy. Po dobu
28 mésict byli lé¢eni bud samotnou monoterapif kyselinou acetylsalicy-
lovou (ASA) nebo duéini protidestickovou lé¢bou ASA s klopidogrelem.
Pokud byli DAPT Iéceni pacienti pouze s rizikovymi faktory aterosklerdzy
bez prodélaného kardiovaskuldrniho onemocnéni, byla lé¢ba skodliva
(5). Pokud vsak byla DAPT pouzita u nemocnych s prodélanym infark-
tem myokardu, dokazala vyznamné zlepsit dalsf prdbéh onemocnénf
(6). Pacienti méli v dobé randomizace prameérnou dobu od infarktu
myokardu 23 mésicU. Riziko umrtf, infarktu myokardu a cévni mozkové
pfihody bylo u takovych nemocnych vyznamné snizeno pfi dlouhodo-
bé DAPT ve srovnani's ASA (6,6 % vs. 8,3 %, HR=0,77; 95% Cl 0,61-0,98),
riziko vazného krvaceni bylo srovnatelné (Obr. 3).

Pacienti s ischemickou chorobou srdecni, ktefi ale neprodélali infarkt
myokardu, neméli z pridani klopidogrelu k ASA z&dny prospéch - jejich
osud z hlediska ischemickych pfihod byl stejny jako pfi monoterapii
kyselinou acetylsalicylovou.

Celkovy rozsah aterosklerdzy hral ve studii CHARISMA vyznam-
nou roli. Pokud méli pacienti postizenu vice nez jednu cévni oblast

(byla-li navic pfitomna ischemickd choroba dolnich koncetin nebo
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