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Antitromboticka lécba pFi koronarni angioplastice u nemocnych s chronickym korondrnim syndromem

Tab. &. Riziko krvdceni podle Academic Research Consortium for High Bleeding Risk. Riziko krvdceni je zvysené, pokud je naplnéno jedno velké nebo dvé

mald kritéria

Velka kritéria

Mala kritéria

Trvald antikoagulacni 1é¢ba

Vék > 75 let

Chronicka renainfinsuficience (eGFR < 30 ml/min)

Chronicka renainfinsuficience (eGFR 30-50 ml/min)

Anémie (Hb < 110 g/1)

Anémie (Hb 110-120 g/I)

Spontanni krvéceni v poslednich 6 mésicich

Spontanni krvaceni pfed 6-12 mésici

Trombocytopenie (< 100 x 10%/1)

Chronicka Ié¢ba kortikoidy nebo NSAID

Mozkové krvaceni v poslednich 12 mésicich nebo velka ischemickd CMP
v poslednich 6 mésicich

Jakékolivischemickd CMP nespliujici velké kritérium

Jaterni cirhéza s portéIni hypertenzi

Aktivni malignita

Krvaciva diatéza

Velkd operace nebo trauma v poslednich 30 dnech

eGFR - odhadovand glomeruldrni filtrace; Hb — hemoglobin; CMP — cévni mozkovd piihoda; NSAID — nesteroidni antirevmatika

v jedné studii snizovalo riziko ischemickych pfihod béhem dalsich 5 let
0 34 % a riziko krvacenf o 26 % ve srovnani s monoterapif ASA (18). Pro
potvrzeni vyhodnosti takového postupu bude potfeba dalsich studif
i na jiné nez asijské populaci.

Pokud je u pacienta indikovana trvaléd antikoagulacni 1é¢ba (OACQ),
potom je tato podavana ihned po skonceni angioplastiky spolu s klopi-
dogrelem (tzv. dual therapy, DT). Pokud je indikovana lé¢ba warfarinem,
potom je jeji intenzita ur¢ena zékladnim onemocnénim (mechanicka
chlopenni ndhrada a jeji specificky typ, vyznamnd mitralni stendza).
U ostatnich nemocnych s indikaci k antikoagulacni [é¢bé ma byt pro
dudlni terapii preferovédno pouZiti pfimého antikoagulancia (DOAQ),
protoze v pifimém srovnani s apixabanem bylo riziko vazného krvaceni
proti warfarinu pfi DT vyznamné snizeno (19). Pfestoze relevantni data
pro dudlni terapii mame pouze pro apixaban, doporu¢ené postupy
dovoluji v této indikaci pouzit kterykoliv 1ék ze skupiny DOAC (17). Délka
|é¢by klopidogrelem je urc¢ena podle stejné stratifikace rizika krvacenf
(Tab. 4). Pfidani ASA do kombinace OAC + klopidogrel (tzv. triple therapy,
TT) je obhajitelné pouze na 1-4 tydny, kdy u nemocnych s vysokym
ischemickym rizikem je toto snizeno za cenu proporciondiniho zvyseni
rizika vazného krvaceni. Po 4 tydnech od PCl jiz Iécba ASA nepfindsi
daldf snizeni trombotickych pfihod, ale dale vyrazné zvysuje riziko
krvaceni (20).

Po PCl s pouzitim Iékového balénku (DEB) neni doba dudinf pro-
tidestickové doby jasnd, protoze nebyly dosud provedeny kvalitni

randomizované studie. Podavani DAPT je doporucovano v $irokém
rozmezi 1-12 mésict po PCl, pficemz pfi é¢bé in-stent restendzy je
obvykle doporucovéana doba podavani delsi nez pfi Ié¢bé de-novo
koronarnich 1ézf (21).

Podavéni dlouhodobé intenzifikované antitrombotické Iécby
u nemocnych s chronickymi korondrnimi syndromy a stfednim nebo
vysokym ischemickym rizikem (ASA + nizka davka rivaroxabanu 2 x
2,5mg; ASA + tikagrelor 2 x 60 mg) jiz nesouvisi s provedenou korondrnf
angioplastikou, ale je vedeno podle rozsahu postizeni koronarnich te-
pen a podle pfitomnosti klinickych stavd, zvysujicich riziko chronickych
koronarnich syndrom (17, 22).

Zaveér

Koronarni angioplastika se stala po témér 50 letech klinického po-
uzivani standardni metodou lé¢by chronickych koronarnich syndrom.
Technicky vyvoj metody byl provazen zasadnimi zménami doprovodné
antitrombotické [écby, kterd pomohla eliminovat ischemické komplikace
pfi udrzeni pfijatelného poctu komplikaci krvacivych. Vlastni provedent
PCl je zajisténo kombinaci antikoagula¢ni 1é¢by nefrakcionovanym
heparinem s kyselinou acetylsalicylovou. Inhibitory destickového re-
ceptoru P2Y_ jsou zdsadni lékovou skupinou pro snizeni rizika trombozy
stentu a infarktu myokardu. Dominantnim inhibitorem P2Y,, pro PCl pfi
chronickém koronarnim syndromu je klopidogrel a doba jeho podavani
se fidi predevsim individuainim rizikem krvaceni.
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