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Koronarni angioplastika (PCl) je zavedenou metodou lé¢by ischemické choroby srdecni, jejiz bezpecnost je zasadné zvysena
spravné vedenou antitrombotickou |é¢bou. Vlastni provedeni PCl je zajisténo kombinaci antikoagulacni 1é¢by a kyseliny
acetylsalicylové. Inhibitory destickového receptoru P2Y , se ukazaly byt klicové pro bezpecné pouZivani koronarnich stent(
jak v periopera¢nim obdobi, tak v dlouhodobé lé¢bé po provedeni PCl. Volba inhibitoru P2Y,, a doba jeho podavaéni se
fidi predevsim podle rizika krvaceni.
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Percutaneous coronary angioplasty for chronic coronary syndrome: the antithrombotic
therapy

Percutaneous coronary angioplasty (PCl) is an established method of treating chronic coronary syndrome, the safety of which
is fundamentally increased by properly administered antithrombotic treatment. The actual performance of PCl is ensured by
a combination of anticoagulant treatment and acetylsalicylic acid. Platelet P2Y, receptor inhibitors have been shown to be
crucial for the safe use of coronary stents both in the perioperative period and in long-term treatment after PCI. The choice

of a P2Y , inhibitor and the duration of its administration are governed primarily by the risk of bleeding.

Key words: percutaneous coronary angioplasty (PCl), chronic coronary syndrome (CCS), antithrombotic treatment.

Uvod

Korondrni angioplastika (PCl) je zavedenou metodou lé¢by ische-
mické choroby srde¢ni (ICHS), kterd vyznamné zlepsuje kvalitu Zivota
nemocnych a v pfipadé rozsahlejsiho postizeni korondrnich tepen zlep-
Sujeijejich osud (1). Podle Gidajd Nadrodniho registru kardiovaskuldrnich
intervencf bylo v roce 2021 provedeno v Ceské republice celkem 23655
PCl, kdy chronické koronarni syndromy (CCS) byly déivodem vykonu
v 10500 pfiipadech (44,4 %). Tento absolutni pocet i relativni podil PCl
pro chronické korondrmi syndromy zlstavé v poslednich 5 letech stabilni
s vyjimkou roku 2019 (2).

Monoterapie protidestickovym lékem nebo jednim antikoagulac-
nim lékem snizuje u nemocnych s CCS pravdépodobnost zévaznych
kardiovaskuldrnich pfihod (3, 4). Pokud dojde k narusenti stability ate-

rosklerotického platu pfi akutnf korondrni pfihodé nebo pfi PCl, potom
je monoterapie nedostatecnd a jsou opravnéné agresivnejsi lécebné
postupy. Jejich intenzita a doba trvani jsou zavislé na zplsobu prove-
deni PCla v poslednich dvaceti letech bylo studiu optimalniho vedentf
farmakoterapie vénovano velké Usili. Predmétem prehledného ¢lanku
je soucasny pohled na optimalni farmakoterapii pfi PCI pro chronicky
koronarni syndrom.

Koronarni angioplastika

Koronarni angioplastikou jsou osetfovany angiograficky a funkené
vyznamné stendzy epikardidlnich koronérnich tepen. Mechanismem,
ktery vede k rozéifeni vnitfniho lumen tepny, je disekce intimy a médie
cévni stény. Tato disekce mize byt bud' nefizena (prosta baldnkova
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