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

Pro rozhodovani mUze byt prospésnéjsi klinicka Uvaha, kterd vychazi
z vyse uvedenych klinickych registrd. Hlavnim rizikovym faktorem dalsi-
ho prlibéhu po 1 roce od infarktu myokardu je vzdy vék, nasledovany
neprovedenou nebo nelplnou revaskulariza¢ni 1é¢bou. Dalsf rizikové
faktory nasleduiji s promeénlivou silou, ale vzdy je za né mozné povazovat
piftomnost diabetes mellitus, srdecniho selhavani, daldiho pfedchoziho
infarktu myokardu, manifestaci extrakoronami aterosklerézy nebo cévni
pithody mozkové.

Treti moznosti pii hledan(rizikového pacienta je pouzit vstupnich kriterif
studif, které prokazaly prospéch z prodlouzenf intenzivni antitrombotické
lé¢by. Studie PEGASUS-TIMI 54 byla zaméfena na rizikové pacienty 1-3 roky
po prodélaném infarktu myokardu, studie COMPASS na Siroké spektrum
stabilnich nemocnych s koronarnf i extrakoronarni aterosklerézou. Zatimco
vstupni kritéria se zasadné lisila a vytvorila rozdilné populace nemocnych,
vylucujici kriteria byla az na drobné detaily prakticky shodna.

Pokud tedy shleddme ischemickeé riziko pacienta pfi ukoncovani
12mésicni DAPT za nizké, budeme pokracovat protidestickovou mono-
terapif (kyselina acetylsalicylova nebo inhibitor P2Y12). Pokud budeme
dalsiischemické riziko hodnotit jako zvysené, nabizi se dnes dvé moznosti
pokrac¢ovant: prodlouzena dudini protidestickova lécba (ASA + 2x 60 mg
tikagrelor, alternativné pii nesnasenlivosti lécby prasugrel nebo klopidogrel)
nebo kombinace ASA + 2x 2,5 mg rivaroxabanu. Pro kazdy z obou postupt
existuji dobré argumenty a rozhodnuti je v tuto chvili na uvézenf lékare.

Podle evropskych doporuceni pro Iécbu stabilnich pacientt s ICHS
zroku 2019 jsou vsechny uvedené postupy postaveny na stejnou Uroven
(21). Tato doporuceni vychazi z klinicky jednoduché stratifikace pacientd
podle rizika ischémie a krvaceni (Tab. 1). Sfla doporucenf pro dlouhodobou
kombinovanou antitrombotickou lé¢bu pacientl s vysokym rizikem lla A,
pro lé¢bu pacient( se stfednim ischemickym rizikem Ilb A.

Zaver

Diky kvalitni pfednemocni¢ni a nemocni¢ni Ié¢bé akutniho infark-
tu myokardu se stale vice nemocnych doziva pfechodu do stabilnf
faze ischemické choroby srde¢ni. Rok po infarktu myokardu zpravidla
kon¢i obdobi podavani dudini protidestickové [é¢by. Osud jednotli-
vych pacientl je viak velmi rozdilny a je potieba odlisit nemocné
s nizkym rizikem dalsi ischemické pffhody od pacientl s rizikem
vysokym. Tato zékladni stratifikace potom rozhoduje o strategii dalsi
antitrombotické Ié¢by: protidestickové monoterapii pro nemocné
s nizkym rizikem nebo o dlouhodobé kombinované antitrombotické
|é¢bé pro nemocné s vyssim ischemickym rizikem. Volba mezi dlouho-
dobou DAPT (ASA + nizké davky tikagreloru) nebo mezi dlouhodobou
kombinacf protidestickové a antikoagulacniécby (ASA + nizké davky
rivaroxabanu) vyzaduje individuaini posouzeni. Klinickd situace roz-
hodovani ve 12. mésici po infarktu myokardu je totozna se zadanim
studie PEGASUS-TIMI 54 a tato skute¢nost mluvi pro upfednostnéni
lécby aspirin + 2x 60 mg tikagreloru. Zadani studie COMPASS mifilo
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Tab. 1. Léky indikované pro prodlouzenou antitrombotickou lécbu (uve-
deny lék + kyselina acetylsalicylovd 100 mg denné) u nemocnych se stabilni
ICHS a se stfedné vysokym nebo vysokym rizikem ischemie pfi nepritomnosti
vysokého rizika krvdceni (21)

Lék Indikace

Po AMI, pokud dobre
tolerovali 12 mésict
DAPT

Referencni studie
CHARISMA, DAPT

Klopidogrel 75 mg

Prasugrel 5-10 mg Po PCl pro AMI, pokud DAPT
dobre tolerovali 12
mésict DAPT
Rivaroxaban 2x 2,5 mg Po AMI > 1 rok COMPASS

nebo postizeni vice
koronarnich tepen
Po AMI, pokud dobre
tolerovali 12 mésict
DAPT

AMI - akutni infarkt myokardu; DAPT — dudini protidestickovd lécba

Tikagrelor 2x 60 mg PEGASUS-TIMI 54

Vysoké riziko ischemie Stredné vysoké riziko ischemie

PostizZeni vice koronarnich tepen
+ Jeden z uvedenych faktoru:
1 dalsi rizikovy faktor:

Léceny diabetes mellitus Postizenf vice koronarnich tepen

Predchozi infarkt myokardu Srdec¢ni selhanf

Onemocnéni perifernich tepen Léceny diabetes mellitus

Rendlni insuficience (GF 15-59 ml. min) Predchozi infarkt myokardu

Onemocnéni perifernich tepen

Rendlni insuficience (GF 15-59 ml. min)

Vysoké riziko krvaceni

Intrakranidlni krvaceni nebo ischemickd CMP v anamnéze

Intrakranidlni patologie s rizikem krvaceni

Nedavné gastrointestinalni krvaceni (6 mésict)

Anémie

Jaterni selhani

Viyznamna koagulopatie nebo krvaciva diatéza

Viysoky vék nebo stafeckd krehkost

Tézké rendlni selhdni (GF < 15 ml. min nebo dialyza)

vice do stabilniho obdobi déle po infarktu myokardu, a protoze data
ze studie PEGASUS-TIMI 54 prokazuji prospéch lé¢by po dobu 3 let,
bude nékde v této dobé okamzik ke zvazeni pfechodu z tikagreloru
na lécbu nizkou davkou rivaroxabanu. Pokud bude lé¢ba tikagrelorem
ve 12. mésici ukoncena a po nékolika mésicich budeme hodnotit
riziko pacienta jako zvysené, potom jiz prospésnéjsi bude zahajit
pfimo lécbu ASA + rivaroxaban (Ié¢ba tikagrelorem v takové situaci
jiz ma maly prospéch). Oba zpUsoby [é¢by ukazujf vynikajici vysledky
u podskupin nemocnych s dalsim onemocnénim perifernich tepen
a s rendlnf insuficienci, proto tato kritéria nebudou ve 12. mésici
pro volbu rozhodujici. Lé¢ba nizkou davkou rivaroxabanu bude ve
12. mésici po infarktu myokardu upfednostnéna i u nemalé skupiny
nemocnych, kteff netoleruji pro dusnost Ié¢bu tikagrelorem. Realita
pouzivani jednotlivych Ié¢ebnym reZzimd bude jisté v prlbéhu ¢asu
ovlivilovéna i Uhradovymi podminkami platct zdravotniho pojistént.
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