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Co je nového v Doporucenych postupech ESC 2020 pro diagnostiku a lécbu akutnich koronarnich syndrom(i bez ST elevaci?

Ve studii PCI-CURE vedlo sice pfedléceni clopidogrelem k nizsfimu
riziku ischemickych pfihod, avsak medidn ¢asu mezi zahdjenim poda-
vani clopidogrelu a PCl byl 6 dni, coz neodpovida doporucené ¢asné
invazivni strategii. Ticagrelor ma data pouze u STEMI pacientU ze studie
trombdzy ve stentu, avsak do klinickych ukazatell se to nepromitlo.
Predlécenf prasugrelem ve studii ACCOAST nepfineslo Zadny prospéch
pfi redukci ischemie a naopak vedlo k vyssimu riziku krvaceni. Stejné
tak i ve studii ISAR REACT 5 pacienti v prasugrelové vétvi bez pred|é-
Ceni méli lepsi vysledky nez ve vétvi s ticagrelorem s pfedlécenim jak
z hlediska ischemie, tak krvaceni.

Data o neprospésnosti predléceni v randomizovanych studiich
byla navic potvrzena i v observacnich registrech, jako napf. ve $véd-
ském registru SCAAR. Proto neni predléceni P2Y12 doporucovano pfi
predpoklddané ¢asné invazivni strategii, u odloZzené invazivni strategie

je mozno predlécenf individualné zvazit.

UdrZovaci protidestickova lécba

Standardni lé¢bou po prodélaném akutnim koronarnim syndromu
je dudini protidestickova lé¢ba po dobu 12 mésict nasledovand mono-
terapif ASA. Prodlouzeni nebo naopak zkradceni DAPT se fidi zejména
rizikem krvacenf.

U pacientl s vysokym rizikem krvaceni (napf. PRECISE DAPT skére
> 25) je doporucena dudlni protidestickova lé¢ba ASA s clopidogrelem
s naslednym dfivéjsim vysazenim jednoho z téchto ékd po 3 mésicich.
Byla provedena celd fada studif jednotlivych strategii zkraceni dudlni
protidestickové lécby, které spocivaly v ¢asném vysazeni P2Y12 blo-
katoru (studie PRECISE DAPT), vysazeni ASA (studie SMART CHOICE,
SMART DATE, GLOBAL LEADERS). Vétsina téchto studif vysla pozitivné
pro zkraceni lé¢by ve smyslu snizenf rizika krvaceni pfi nezvyseném
riziku ischemickych pfihod.

U pacientl s nizkym rizikem krvaceni a zroven nizkym rizikem is-
chemie je mozno provést tzv. deeskalci lécby — tedy zdménu prasugrelu
nebo ticagreloru za clopidogrel (studie TRANSLATE ACS, TROPICAL ACS)
nebo pacienta prevést po 3 mésicich DAPT na monoterapii ticagrelorem
(studie TWILIGHT).

U pacientl s vysokym rizikem ischemie a zaroven nizkym rizikem
krvaceni je mozno prodlouzit dudlni é¢bu na vice nez 12 mésicl po
IM, a to kombinaci ASA s redukovanou dévkou ticagreloru 2 x 60 mg
denné nebo kombinaci ASA s nizkou davkou rivaroxabanu 2 x 2,5 mg
denné. Jednotlivé strategie prodlouzeni nebo zkrdceni DAPT jsou
shrnuty v obrazku 3.

Protidestickové léky u pacientii vyzadujicich dlouhodobou
oralni antikoagulaci

Asi 6-8 % pacientl po PCl uziva perordini antikoagulaci, nej¢astéji
z ddvodu fibrilace sini. Pacienti s kombinaci dudlni protidestickové
a antikoagulacni 1é¢by (tzv. tripple terapie) maji vysoké riziko krvéacent.
Presto by uzivani oralni antikoagulace nemélo byt déivodem odloZenf
PCl. U warfarinizovanych pacientd se doporucuje koronarografie provést
radidlnim pristupem bez vysazeni warfarinu. U pacient s INR > 2,5 se
béhem PCl jiz nepfidava heparin.

VNITRNI LEKARSTVI / Vnitf Lék. 2022;68(5):324-331 /

Po PCl je rutinné doporuceno uzivat tripple terapii pouze po kratkou
dobu - max. 1 tyden, ndsledné se po dobu 1 roku doporucuje kombi-
nace ordlnfantikoagulace s inhibitorem P2Y12, obvykle s clopidogrelem.
U pacientl s vyssim rizikem ischemie se doporucuje prodlouZenf tripple
terapie az na 1 mésic, pfipadné kombinovat antikoagulancia s prasugre-
lem nebo ticagrelorem. Z novych antikoagulancii méa jediny apixaban
studii, kde je srovnavan oproti warfarinu v kombinaci s 1 protidesticko-
vym lékem. V této studii (AUGUSTUS) vedlo uzivéni apixabanu k nizsimu
riziku krvacenfi celkové mortality. Jednotlivé strategie kombinace oralni
antikoagulace a prodidesti¢kovych 1€kl jsou uvedeny na obrazku 4.

Stratifkace rizika a nacasovani invazivni lécby

U akutniho korondrmniho syndromu bez ST elevaci by méla byt
indikovadna a nacasovdna invazivni koronarografie na zakladé strati-
fikace rizika — viz obrazek 5. Pacienti s nejvyssim rizikem by méli byt
indikovéni k okamzité koronarografii, viz podobné jako STEMI. Jedna
se 0 pacienty s projevy hemodynamické nestability, akutnim srde¢nim
selhdnim pfi AKS, trvajicimi nebo rekurentnimi stenokardiemi i pres
Uvodni medikamentdzni lé¢bu a déle pacienty s ST depresemi v 6 svo-
dech + ST elevacemi v aVR. Ostatni pacienti s pozitivnim troponinem,
tedy s NSTEMI, by méli byt koronarografovani do 24 hodin, stejné jako
pacienti po obéhové zéstavé v nepfitomnosti STEMI, s dynamickymi
nebo novymi ST depresemi a GRACE skére > 140. Naopak pacienti

v nizkém riziku by méli byt vysetfovani invazivné pouze selektivné

0br. 3. Algoritmus antitrombotické Iécby u pacientd s akutnim korondrnim
syndromem bez ST elevaci bez fibrilace sini Ié¢enych perkutdnni korondrni
intervenci. Barevné oznaceni je podle tfidy doporuceni ESC (zelené = tfida
|, Zluté = tfida lla, oranZové = tfida IIb). Viysoké riziko krvdceni znamend
zvysené riziko spontdnniho krvdceni béhem DAPT (napriklad PRECISE-DAPT
skdre > 25 nebo ARGHBR). Velmi vysoké riziko krvdceni je definovdno jako
krvdceni'v poslednim mésici nebo neodlozitelnd operace (podle 1)
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A—aspirin; ARGHBR — Academic Research Consortium — High Bleeding Risk; C—clo-
pidogrel; DAPT - dudlni protidestickovd lécba; DAT — dudini antitrombotickd lécba
(zde : aspirin + rivaroxaban); eGFR — odhadovand glomeruldrni filtrace; ESC — Ev-
ropskd kardiologickd spolecnost; NSTE-ACS — akutni korondrni syndrom bez ST ele-
vaci; P - prasugrel; PCl — perkutdnni korondrni intervence; PRECISE-DAPT — PREdic-
ting bleeding Complications In patients undergoing Stent implantation and sub-
skquent Dual Anti Platelet Therapy; R — rivaroxaban; T — ticagrelor; UFH — nefrak-
cionovany heparin
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