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Sekundarna prevencia po akdtnom korondrnom syndréme

pacientov s ,post-AKS stabilnou formou ICHS" a v placebovom ra-
mene lie¢by bol vyskyt velkych KV prihod 4,1 % a 3,0 % (2, 27). Takze
skuto¢ne pacienti v podskupine ,post-AKS stabilna forma ICHS" maju
trvale vyssie riziko rekurentnych aterotrombotickych prihod vcitane
mortality, oproti pacientom so stabilnou ICHS bez prekonaného AKS.
Lepsie dodrziavanie principov lie¢by podla guidelinov je dolezité, ale
klinické (prave spominané) studie preukazuju, Ze ¢ast pacientov (i pri
vynikajucej guidelinovej liecbe) je stale vo zvysenom KV riziku (2, 27).

Ako by sme dnes mali uvaZovat o pacientovi so
zvySenym rezidualnym KV rizikom s ,post AKS
stabilnou formou ICHS"

Intenzivnejsia liecha

Vlyzaduje intenzivnejSiu liecbu znamych rizikovych faktorov

a redukciu ich posobenia:

B Sem patri dudlna antiagregacna liecba (dual anti-platelet the-
rapy — DAPT). Prvotne sa podévala pacientom k redukcii rizika
trombodzy v stente po PKI (perkutdnnej korondrnej intervencii)
(48, 49). V PLATO (the study of PLAtelet inhibition and pati-
enT Outcomes) studii (multicentrickd, dvojito-slepd, randomizo-
vana, 18624 pacientov s AKS) porovnavali po osetreni chorych
PKI dlhodobu (1 rok) liecbu tikagrelorom (2x 90 mg/denne)
s lie¢bou klopidogrelom (75 mg denne) a preukézali vyznamnu
redukciu vyskytu ,KV mortality, infarktu myokardu a cievnych
mozgovych prihod” lie¢bou tikagrelorom (9,8 % pacientov vs
11,7 % pri lie¢be klopidogrelom s RR 0,84, p < 0,0001) bez vy-
znamnejsieho vzostupu velkych krvacavych prihod (49a). | dalsie
podobné studie sa fokusovali na ochranu stentovej trombozy, ale
podhodnocovali benefit tejto (DAPT) lie¢by v redukcii reinfarktov
u vysoko rizikovych post-AKS pacientov. Tu rekurencia infarktov
moéze byt z inych vulnerabilnych plakov ako bol plak rieseny
PKI, a isté data tu hovoria az 0 50-80% vyskyte tychto infarktov
z inych plakov, nez tych ¢o boli riesené pomocou PKI prvotne
(2, 3, 44, 50). Pacienti po AKS, ktorf su len medikamentdzne
lieCenfa uzivaju DAPT az 12 mesiacov, mavaju redukciu vyskytu
velkych KV prihod (41, 51, 52), podobne ako ,post-AKS pacienti
so stabilnou formou ICHS" s dlhodobou DAPT liecbou (2, 27, 53,
54). Studia PEGASUS-TIMI 54 (Prevention of Cardiovascular Events
in Patients with Prior Heart Atack Using Ticagrelor Compared to
Placebo on a Background of Aspirin-Thrombolysis In Myocardial
Infarction 54) u post-AKS pacientov so stabilnou formou ICHS
preukdzala, ze lie¢ba tikagrelorom + aspirinom viedla k 16%
redukcii vo vyskyte velkych KV prihod (27) a podobny vysledok
mala i metaanalyza 6 $tudif s dlhodobou DAPT lie¢bou u po-
dobnych pacientov (oproti lie¢be len monoterapiou pomocou
aspirinu) (54). Tato DAPT liecba mala aj vyssi vyskyt vacsich
krvacani, nie vsak fatalnych a je preto vhodné rizikovych pacien-
tov pre krvéacanie z tejto liecby vylucit. Benefit tejto liecby viak
prevysuje riziko krvacania. Velmi uzito¢nym sa tu javi rizikové

stratifika¢né skére odhadujuce ,cisty benefit” vyskytu ischémie
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myokardu a zvyseného krvacania pri dlhodobej liecbe DAPT
u pacientov s AKS - pochédza z klinickej studie PRECISE-DAPT
(Predicting bleeding complications in patients undergoing stent
implantation platelet therapy) (55). Dnes sa zda, Ze isti pacienti
by mali zna¢ne profitovat z dlhodobej DAPT liecby a su to paci-
enti s vysokou aterotrombotickou zatazou: chori s periférnym
arteridlnym ochorenim, chorf s cerebrovaskuldrnym ochorenim
a chorf s diftznou koronarnou chorobou srdca, a tiez chori
s polyvaskularnym arteridlnym ochorenim; i pri vybere chorych
k liecbe treba viak zohladnit ich riziko pre zvysené krvacanie
(podla studie PRECISE-DAPT by skére malo byt < 25 a chori by
nemali mat v nedavnej minulosti krvacavé prihody) (55).
Pokusy s hodnotenim trombocytarnych funkcii, v¢itane genetic-
kého testovania. Isté Studie sa venovali ,funkénému testovaniu
trombocytov” (platelet function testing - PFT) a podla vysledku
pouzili antiagregacnu lie¢bu ,na mieru chorého”. Zistili, ze vysoka
a nizka trombocytarna reaktivita (pri lie¢be P2Y inhibitorom trom-
bocytov) predikuje vyskyt ischemickych KV prihod ale aj prihod
krvacavych (56, 57). Ale v Kklinickych studiach sa tento ,funkeny”
strategicky pristup neukdzal (zatial?) ako Uspesny (31, 34, 58-61)
u chorych s AKS, ale ani u chorych so stabilnou formou ICHS.
Neddvna studia CREATIVE (Clopidogrel Response Evaluation and
AnTi-platelet InterVEntion in High Thrombotic Risk PCl Patients) sa
v tomto smere sfce ukazala pozitivnou (ale bolo tu len 1 centrum,
islo 0 vychodo-Azidtov, testoval sa tu klopidogrel + aspirin vs klopi-
dogrel + cilostazol), a to v prospech druhej kombinacie DAPT (62).
PouZitie novsej generacie P2Y12 inhibitorov (prasugrel, tikagrelor)
vsak minimalizuje v praxi hodnotenie variability efektu klopidogrelu.
Aj genetickd varidcia ovplyvriuje odpoved na antiagreagancia, hlav-
ne na klopidogrel (zd& sa vsak, ze zmeny genotypu zodpovedaju len
za 6-12 % variability efektu antiagrega¢ného) (63, 64), a aj v tomto
pripade sa nepreukazalo, Ze genetické vysetrenie tu pomaha.
Antikoagula¢né liecba. Inhibicia koagula¢nych faktorov popri antia-
gregacnej lie¢be u chorych pre AKS, by mohla zlepsit KV prognézu
tychto chorych. Ale benefit bol velmi ¢asto prevazeny znac¢nym
vzostupom velkych krvécavych prihod, v¢itane intrakranidlnych (65).
Preto donedévna tento lie¢ebny pristup (warfarin) nebol vyuzivany.
Situdcia sa zmenila prichodom novych orédlnych antikoagulancii,
tzv. DOACs (direct oral anti-coagulants). V studii ATLAS ACS2-TIMI
51 (Anti-Xa Therapy to Lower Cardiovascular Events in Addition
to Standard Therapy in Subjects with Acute Coronary Syndrome-
-Thrombolysis In Myocardial Infarction 51) preukdzala liecba riva-
roxabanom (2,5 mg 2x denne) v nizkej davke v porovnanis lie¢bou
placebom az 16% redukciu vo vyskyte velkych KV prihod (pri¢com
93 % pacientov uzivalo aj DAPT; pacienti boli pri randomizacii po ne-
davno prekonanom AKS a sledovanie chorych trvalo 13 mesiacov),
avsak v tomto rivaroxabanovom ramene liecby bol aj ndrast vyskytu
velkych krvacani (v¢itane intrakranidlneho) (66). Iny vysledok vsak
preukdzala Studia APPRAISE-2 (the APixaban for PRevention of Acute
ISchemic Events 2, dvojito-slepa, placebom kontrolovana a rando-
mizovana), porovnavajuca lieCbu apixabanom (2x 5 mg denne)
s lie¢bou placebovou pridanymi k standardnej antiagregacnej aj
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