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Antitromboticka lécba pFi koronarni angioplastice u nemocnych s chronickym korondrnim syndromem

ry P2Y,, vedly k dramatickému snizenf rizika trombdzy stentu a zaroven
byly spojeny s nizsim rizikem krvaceni nez dosud pouzivané rezimy
s antikoagulacni 1é¢bou (10). Tiklopidin byl pro pomaly nastup Gcinku
a Spatnou snasenlivost postupné nahrazen klopidogrelem, ktery se stal
zakladem farmakoterapie pfi implantaci koronarniho stentu. Geneticka
variabilita pfi metabolické pfeméné klopidogrelu na Uc¢inné metabolity
vedla k hledanf uc¢innéjsich a Iépe predikovatelnych Iékd. Pfimy inhibitor
receptoru P2Y, tikagrelor a nepfimy inhibitor prasugrel dale vyznamné
snizujf riziko trombodzy stentu ve srovnani s klopidogrelem, stejné jako
jediny v praxi dostupny intravendzni lék kangrelor. Farmakologicky
profil a klinicky vyznamné udaje o jednotlivych inhibitorech P2Y |
shrnuje tabulka 1.

V soucasné dobé je tedy pfi korondrni angioplastice pro chronicky
koronarni syndrom podavéana kyselina acetylsalicylova (ASA), inhibitor
P2Y . a pii zahdjenf vykonu antikoagulacni Iék. Obvyklym antikoagu-
la¢nim lékem je nefrakcionovany heparin (UFH), podavany v davce
70-100 IU/kg hmotnosti pacienta s cflem dosaZeni ¢asu laboratorni
kontroly dle ACT (activated clotting time) 250-300 sekund. Alternativou
mUZe byt nitrozZilnf podéani nizkomolekuldrniho heparinu enoxaparinu
v davce 0,5 mg/kg.

ASA je zpravidla uzivana jiz pfed zahdjenim PCl a v takovém pfipa-
dé se povazuje za dostate¢nou davka 100 mg denné. Pokud pacient
nebyl lé¢en ASA, potom je podavana bud jednordzove peroréini davka
200-400 mg, nebo ¢astéji je nitrozilné podan lysin salicylat (Kardegic®)
v davce 250 mg. Pokud nemocny pfichdzi k elektivni PCl, je podavén
klopidogrel v nasycovaci dévce pfed vykonem tak, aby v dobé vykonu
bylo dosaZeno Gcinné inhibice destickového receptoru P2Y,, (300 mg
p. 0. alespon 6 hodin pfed vykonem nebo 600 mg p. 0. alespon 2 hodiny
pred PCl). Podavéni klopidogrelu pred vykonem bylo v dobé dominant-
niho femordiniho pfistupu spojeno se zvysenym rizikem nezavaznych
krvacivych ptihod, které v dobé dominantniho radidiniho pfistupu jiz
neni prokazatelné (11). Soucasné podavani inhibitor( protonové pumpy
(PPI) snizuje pfeménu klopidogrelu na aktivni metabolity a je spojeno
s mirnym zvysenim rizika ischemickych piihod pfi dvojndsobném pokle-
su gastrointestinadlnich komplikaci protidestickové 1é¢by (12). Lé¢ba PPI
pfi podavani DAPT by tak neméla byt pausainim opatfenim, ale méla by
byt omezena na rizikové skupiny nemocnych (17). Doporucené postupy

Tab. 2. indikace k lécbé PPI pii poddvdni DAPT

Anamnéza viedové choroby gastroduodena

Soucasnd antikoagula¢ni terapie

Chronicka Ié¢ba kortikoidy nebo nesteroidnimi antirevmatiky

Anamnéza krvaceni z gastrointestinalniho traktu

Pfitomnost 2 a vice kritérif:
B VVék nad 65 let

B Gastroezofagedlni reflux
W nfekce Helicobacter pylori
B Dyspeptické obtize

B Abuzus alkoholu

Tab. 3. Navazujicilécba perordinimiinhibitory P2Y,, prilécbé kangrelorem (C)

Lék Doba podani Nasycovaci davka
klopidogrel po skonceni infuze C 600 mg

tikagrelor kdykoliv béhem inflize C 180 mg

prasugrel 30 minut pfed ukoncenim C 60 mg
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ESC specifikuji rizikové skupiny nemocnych, ktefi by z doprovodné Iécby
PPl po dobu podavani DAPT méli profitovat (Tab. 2).

Silné inhibitory P2Y,, (prasugrel, tikagrelor) jsou pfi PCI pro chro-
nickou stabilni ICHS indikovany pouze pfi pfedchozf trombdze stentu
nebo pfi laboratorné prokazatelné nelcinné 1é¢bé klopidogrelem
(tzv. klopidogrelova rezistence). Jejich pouziti maze byt zvazeno pfi
vysoce rizikové PCl z anatomickych ddvodu, za které Ize povazovat
vykon na kmeni levé koronarni tepny nebo na posledni prichozi
koronarnf tepné (1). Kangrelor mé presvédciva data pro redukci
ischemickych pffhod béhem PCl jak pro stabilni khronickou, tak pro
akutni formu ICHS, a to u pacientl nepredlécenych klopidogrelem
(13). Vétsi prospéch z 1é¢by kangrelorem maji podle retrospektivn{
analyzy spiSe nemocni se zdvaznéjsim postizenim korondarnich te-
pen a jeho pouziti je spojeno s mirnym zvysenim rizika krvaceni. Na
lé¢bu kangrelorem Ize navézat jakymkoliv peroradinim inhibitorem

receptoru P2Y_, kdy je potfeba zohlednit farmakokinetiku i farma-
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kodynamiku jednotlivych Iékd tak, abychom se vyhnuli kompetici
o receptor a zachovali tak ucinnost peroréini [é¢by po skoncenf
infuze kangreloru (14). Konkrétni postup pro jednotlivé inhibitory

receptoru P2Y_, jsou shrnuty v tabulce 3.

Farmakoterapie po PCl pro chronicky koronarni
syndrom

Po skonceni PCl nenf déle podavana antikoagulacni [é¢ba, pokud
kni nenfjind indikace. Pacient je Ié¢en dudini protidestickovou lé¢bou
ASA + inhibitor P2Y_, (obvykle klopidogrel). Pro rozhodnuti o délce
dudlini protidestickové lécby v okamziku dokonceni PCl je v evropskych
i americkych guidelines doporu¢eno pouzivani skérovaciho systému
PRECISE-DAPT (www.precisedaptscore.com). Toto dvakrat externé va-
lidované skore dokaze identifikovat pacienty s prevazujicim vysokym
rizikem vézného krvacenf (skére > 25), kteff pravdépodobné nebudou
profitovat z prodlouzeni DAPT nad 6 mésicl (15). Ukazuje se totiz, ze
pacienti se zvysenym rizikem krvacenf vzdy profituji ze zkrdcené DAPT
bez ohledu na rozsah (komplexnost) provedené PCI (16). Proto ma byt
pro rozhodnuti o intenzité a délce DAPT klicovym hlediskem predevsim
stanoveni rizika krvacenti, a riziko ischemické povazovat za sekundarnf
modifikujici faktor. Protoze skérovaci systémy byvaji v bézné klinické
praxi pouzivany méné ¢asto pro svou vypocetni naro¢nost, stéle vice
se zacind uplatfhovat postup stanoven( rizika krvaceni po provedené PCl
s ohledem na pfitomnost nebo nepfitomnost nékolika bézné sledova-
nych komorbidit a klinickych parametr(. Taxativni vyjmenovani téchto
klinickych stavd zvysuijicich riziko krvacent pfi DAPT, jejichz identifikace
se jiz stala standardem u pacientl s akutnim koronarnim syndromem
(17), je uvedeno v tabulce 4.

U pacienta s nizkym rizikem krvaceni je dudini protidestickova
lécba (DAPT) podavana 6 mésicd, v pfipadé vysokého nebo velmi
vysokého (pfitomnost dvou a vice kritérif) rizika krvaceni se zkracuje na
1-3 mésice. Po ukonceni DAPT je déle podavédna monoterapie jednim
protidestickovym Iékem. Obvykle byla ukoncovana lé¢ba inhibitorem
P2Y12, ale nékterd data naznacuji, Ze opacny postup by mohl byt pro
nemocného vyhodnéjsi z hlediska snizeného rizika krvacenf i rizika

dalsich ischemickych pfihod. Pokracovani v monoterapii klopidogrelem
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