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Coje nového v Doporucenych postupech ESC 2020 pro diagnostiku a Iécbu akutnich korondrnich syndromd bez ST elevaci?

Tab. 3. Velkd a mald kritéria vysokého rizika krvdceni béhem perkutdnni korondrni intervence podle Akademického vyzkumného konsorcia pro vysoké
riziko krvdceni (Academic Research Consortium for High Bleeding Risk — ARG-HBR). Vlysoké riziko krvdceni je v pfitomnosti alespori jednoho velkého a dvou

malych kritérif

Velké kritérium

Malé kritérium

Predpokladané dlouhodobé uzivani OAK

Veék > 75 let

Pokrocilé nebo kone¢né stadium chronického onemocnéniledvin
(eGFR < 30 ml/min)

Stfedné tézké chronické onemocnéni ledvin (eGFR 30-59 ml/min)

Hemoglobin < 110 g/I

Hemoglobin 110-129 g/l u muz a 110-119 g/l u Zen

Spontanni krvaceni, které vyzadovalo hospitalizaci a/nebo transfuze
v poslednich 6 mésicich nebo kdykoli v minulosti, pokud se opakovalo

Spontanni krvaceni, které vyzadovalo hospitalizaci a/nebo transfuze
v poslednich 12 mésicich nesplrujici velké kritérium

Stfedné tézka nebo tézka trombocytopenie (< 100 x 10%1)

Chronické uzivani nesteroidnich protizanétlivych 1ékd nebo kortikoid

Chronické krvaciva diatéza

Jakykoli iktus v minulosti

Cirhoza jater s portaIni hypertenzi

Aktivni malignita (vyjma nemelnomového kozniho nadoru) v poslednich 12
mésicich

Predchozi spontanni intrakranidlni krvacenf kdykoli v minulosti

Predchozi traumatické intrakranidlni krvaceni v poslednich 12 mésicich

Pfitomnost mozkové cévni malformace

Stredné tézky az tézky iktus v poslednich 6 mésicich

Recentni vétsi trauma nebo chirurgicky zékrok v poslednich 30 dnech

Neodlozitelny vétsi chirurgicky zakrok na DAPT

DAPT - dudini protidestickovd lécba; eGFR — odhadovand glomeruldrni filtrace; OAK — ordini antikoagulace; PCI - perkutdnni korondrni intervence.

nf) 1éCby, je posouzen( rizika krvaceni velmi dllezité. Navic je prokdzano,
Ze krvéaceni je spojeno s vyssim rizikem mortality a paradoxné i vy3sim
rizikem ischemickych piihod. Faktory vysokého rizika krvaceni u pacien-
t0 lécenych PCl dle Akademického vyzkumu konsorcia pro vysoké riziko
krvaceni (ARGHBR) jsou zminény v tabulce 3. Rovnéz byla vytvorena
celd fada predik¢nich skére k posouzent rizika akutniho krvacent pfi
AKS, jako jsou napf. CRUSADE nebo ACUITY. Naopak skére PRECISE-
-DAPT urcuje dlouhodobé riziko krvéacent, u pacientd s vysokym skoére
PRECISE-DAPT > 25 byl prokazan pfinos zkraceni dudini antiagregace
na 3-6 mésicl oproti standardni délce.

Antitromboticka lécba akutnich koronarnich
syndromii

Aktivace desti¢ek a koagulacnf kaskady hraje klicovou roli pfi uza-
véru korondrni tepny. Proto jsou protidestickové léky a prechodné
i parenteralnf antikoagulancia zakladnim kamenem lé¢by korondrnich
syndroml.

Parenteralni antikoagulancia a protidestickové léky
Parenterdlnf antikoagulancia by méla byt podana ihned po stano-
vani diagndzy a v jejich pouzivani by mélo byt pokra¢ovano az do koro-
narnfintervence. Standardnim a nej¢asté&ji uzivanym antikoagulanciem
je nefrakcionovany heparin v Gvodni davce 70-100 j/kg s néslednou
kontinudlni infuzi. Z nizkomolekuldrnich heparind méa nejlepsi data
enoxaparin, ktery oproti heparinu snizuje jak krvacivé, tak ischemické
riziko. Bivalirudin ve studii MATRIX neprokézal vyhodu oproti nefrakcio-
novanému heparinu a byl spojen s vyssim rizikem trombodzy stentu.
Rovnéz fondaparinux nenf v pfipadé ¢asného invazivniho pfistupu
doporucovan pro vyssi riziko periproceduralni trombozy.
Intravendzni protidestickové léky maji své misto pouze nouzove
v pfipadé trombotickych komplikaci béhem PCl, kdy je mozno pouzit
inhibitory Ilb/llla receptord (abciximab, eptifibatid nebo tirofiban).
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Cangrelor — intravenézni blokdtor P2Y12 — nemd dosud ujasnéné mis-
to pouziti s ohledem na ne zcela uspokojiva data (studie CHAMPION
PLATFORM a PCl).

Peroralni protidestickové léky

Acetylsalicylova kyselina (ASA) zGstava primarnim protidesti¢kovym
lékem. Uvodni davka je doporucovéna 100-300 mg p. o, jen v pfipadé
nemoznosti perordlniho piijmu je mozné pouZit intravendzni formu
v Uvodni ddvce 75-250 mg. Standardné je pfi akutnim korondrnim syn-
dromu acetylsalicylova kyselina kombinovéna s nékterym z inhibitor(
receptoru P2Y12 — prasugrelem, ticagrelorem nebo clopidogrelem, ho-
voffme pak o dudini protidestickové lécbé (DAPT). Z téchto tif protides-
tickovych 1ékd se ukdzal byt nejucinnéjsim prasugrel, ktery pfi srovnani
s ticagrelorem ve studii ISAR-REACT 5 sniZil riziko kombinovaného ische-
mického endpointu (Umrtf, infarktu a CMP) 0 27 %, a to pfi srovnatelném
riziku krvaceni. Pfi jeho pouZitf je ovsem tfeba brat v Gvahu vys$si riziko
krvaceni oproti clopidogrelu (o 32 % ve studii TRITON-TIMI 38) a pfi
jeho uziti je proto nutno respektovat kontraindikace (v¢etné ischemické
cévni mozkové piihody v anamnéze) a zvazit jeho uzivani u pacientd
starsich 75 let. Druhym z P2Y12 blokatord je ticagrelor, ktery ve studii
PLATO prokdzal vyssi Gc¢innost oproti clopidogrelu. Jeho nevyhodou
je nutnost uzivani 2x denné a Casta dusnost jako nezadouci Ucinek,
coz mUze vést k horsi adherenci. Z téchto dlvodu zUstéva clopidogrel

stdle moznou alternativou k ticagreloru i prasugrelu.

Predléceni P2Y12 inhibitory

Jako predléceni P2Y12 inhibitory byva oznac¢ovéna strategie, kdy
je zahdjeno podavani téchto 1ékd ihned po stanoveni diagndzy AKS,
jesté pred provedenim diagnostické koronarografie a PCl — podobné
jako podavani ASA a heparinu. Ackoli se predléceni P2Y12 jevi jako
logické a je Siroce rozsifeno, je pro jeho pouziti jen malo kvalitnich dat
z randomizovanych studif.
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