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Co vime o antitromboticke terapii ICHS a Fisi

Ischemicka choroba srdecni:

» ASA 150-300mg LD, poté 100mg denne

» P2Y12 inhibitor LD + MD

» Enoxaparine/heparin/fondaparinux/bivalirudin

» CHICHS: DAPT (clop) 1-6m po PCl+stent
» AKS: DAPT (tica, pras > clop) 12m (i dele)
» AKS: ASA+clop+rivaroxaban 2x2,5mg

Fibrilace sini:

» Warfarin dle INR (2-3)

» NOAC: dabigatran, rivaroxaban, apixaban

» Fisi: CHA,DS,Vasc (10bodu) a Hasbled (9bodu)
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ICHS + Fisi: Co vime o triple terapii

» Triple terapie (A+C+W ) uc€inna, ale krvaci

TT snizuje kardiovaskularni prihody o0 40%, KV mortalitu o
40%, zvySuje krvaceni oproti DAPT cca 2x v prubéhu 6 mésicu

Zhao et al. CHEST 2011

TT vyrazne zvysuje 30-denni i 6-més krvaceni nez DAPT

Any bleeding, % Major bleeding, %
Time period (95% CI) (95% CI)
[n-hospital* — 1.59 (0.43-4.01)
30 Dayst 8.28 (5.62-10.94) 2.38 (0.98-3.77)
6 Monthst 11.92 (5.46-18.38) 4.55 (0.56-8.53)

Andrade JG et al. Canadian J Cardiol 2012




Co vime o moznosti redukovat triple terapii

» DT (C+W) méneé krvaci a nezvysuje riziko ischemickych
komplikaci oproti TT (A+C+W )

100 — Triple-therapy graup

— Double-therapy group 100 — Triple-therapy group
90 — Double- therapy group
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Number at risk Time (days) Number at risk Time (days)
Tripletherapy 284 210 134 186 181 173 159 140 Tripletherapy 284 272 270 266 25-__ 252 242 223
Doubletherapy 272 253 244 241 241 236 126 s08 Doubletherapy 279 276 3 270 266 263 258 234

Dewilde WJ et al, Lancet 2013
ISAR -TRIPLE

A+W+C 6 mésicu vice krvaci nez A+W+C 6 tydnu po PCI, ale
klinicky pfinos je stejny (FU 9m)

Fiedler KA et al, JACC 2015




Co vime o warfarinu v periproceduralnim obdobi

Provadét SKG/PCI pri u€¢inném INR je bezpecné
Pokud INR > 2,5 netreba pridavat heparin

Bridging pomoci LMWH zpusobuje vice krvaceni nez
pokracovani ve warfarinu

ESC guidelines 2014, Annala AP et al. 2008

» Radialni pristup je v pripade elektivni PCIl na

LA &l

pristup (krvaceni 1,4% vs 19,2%, p=0.005; transfuze 0% vs
15%, p=0,004) Baker NC et al. 2014




Co vime o kombinaci NOAC s ASA/clopidogrel u

nemocnych s Fisi

Dabigatran (RE-LY):

- pouze ASA 32% (5789), pouze clopidogrel 1,9%(351), DAPT 4,5% (812)

- Dabi 110mg stejny jako warfarin v ucinnosti, lepsi v bezpecnosti nehledé

na konkomitantni terapii ASA/clopidogrel ve srovnani s warfarinem

- Dabi 150mg ucinnost oslabena (nevyznamné) sou€asnym

ASA/clopidogrelem, bezpecnost stejna nehledé na ASA/clopidogrel ve

srovnani s warfarinem

- CAVE: zvySeni ,major bleed” o0 60% (+mono AA) a 123% (+dualni AA)
Dans AL et al. 2012

Apixaban (Aristotle):

- 31% s ASA a 1,9% s clopidogrelem

- vyskyt zavazného krvaceni nebo mozkové prihody neovlivnén souCasnym

ASA

Rivaroxaban (Rocket AF):
- 38% s ASA, clopidogrel vylou¢en
- subanalyza s ASA neuvedena



EHRA doporuceni 2015

...Lze predpokladat zachovani prednosti NOAC oproti
warfarinu, mohou NOAC predstavovat bezpecCnou a uc€innou
alternativu warfarinu...

...Chybi udaje z pfimeého srovnani...

...neexistuje padny argument pro volbu jednoho konkréetniho
NOAC v techto situacich.




Co vime o kombinaci ticagreloru a prasugrelu

s NOAC/warfarinem

»A decision to prescribe prasugrel in a patient who is receiving oral anticoagulant
therapy (e.g., warfarin, dabigatran, or rivaroxaban) is based on the clinical judgment
of the prescriber that benefit will outweigh the incr d risk of bleeding. The
decision should be made in consultation with scribing information for each

product”
Efient Summary fwaracteristics, 2009; Effient Package Insert, 2010

»#At this point, there are no ratman ations on the concomitant use of ticagrelor,

aspirin, and warfarin®.
Lombo B, Diez JG . Core Evid. 2011; 6: 31-42.

Zkoumand kombinace | Kontrolni skupina

Re-Dual PCI 110 DABI + C/T A+W+C/T
150 DABI + C/T

Pioneer-AF 15 RIVA + C/T A+W+C/T
2x2,5 RIVA+A+C/T

Augustus 2x5 nebo 2x2,5 APIX W+P2Y12 +

+P2Y 12+ ASA/placebo  ASA/placebo




1. Doporuceni lecby pred SKG/PCI

Elektivni diagnosticka SKG + ad hoc PCI
» Warfarin INR 2-3, NOAC prerusit 24hod pfedem
» ASA 1-3 dny predem s vyhodou, P2Y12 nepredléCovat

Elektivni PCI
» Warfarin INR 2-3, NOAC pferusit 24hod pfedem
» ASA 1-3 dny predem s vyhodou, clopidogrel 300-600mg > 6hod predem
» U komplexnich intervenci (rekanalizace, kmen ACS) zvazit preruseni
Warfarinu pod INR 1,8 a predlecit ASA + clopidogrel 300-600mg

» Bridging LMWH jen v sekundarni prevenci TEN, chlopné apod.

Akutni koronarni syndrom
» ASA 150-300mg, NOAC vysadit, u warfarinu lze pokracovat INR 2-3
» STEMI + PPCI:
Heparin 701U/kg/LMWH iv ihned bez ohledu na antikoagulans
u ,typickych jasnych” STEMI Ize clopidogrel 300-600mg LD
» nonSTEMI urgentni SKG/PCI: vyCkat na vysledek SKG
» nonSTEMI odlozena SKG/PCI:
ASA + clopidogrel 300-600mg LD po potvrzeni diagnozy
fondabparinux/L MWH sc zahaiit 12hod po nosledni davce NOAC




2. Doporuceni lecby behem SKG/PCI

» Radialni pristup
> lIb/llla inhibitory vyjimecné! (bolus i.c.)

Warfarin:

» INR > 2,5: netreba heparin (Ize 20001U - prevence trombozy
guidingu)

» INR 2 - 2,5: 1ze SKG bez heparinu, pri PCI 50-701U/kg
(ACT 200-250s)

» INR < 2: heparin 1001U/kg (ACT 250-350)
pokud LMWH s.c. predem, podat heparin 50-70l1U/kg pfi PCI

P2Y12 inhibitory:

» podat LD po PCI, pokud nebylo predlécCeni

» Planujeme —li antikoagulaci, poté clopidogrel

» Planujeme —li preruseni antikoagulace, poté clop/pras/tica
dle doporuceni



3. Doporuceni lecby po PCI
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Plénovana PCI : Dvojkombinace I noac
s DES nebo BMS : NOAC + A nebo C ‘| v monoterapii
ovejSich : :
oviich o ;

Dvojkombinace NOAC
NOAC + A nebo C v monoterapii
):
Zvazit dabi 2x110mg
Faktory zkracujici délku kombinacni lécby api X 2%2.5m g
“ riva 15mg

- (Nekorigovatelné) vysokeé riziko krvaceni
- Nizké riziko trombédzy aterosklerotické etiologie (podle skére REACH nebo SYNTAX, pokud je planovéno?;
GRACE = 118, pokud jde o AKS?)

 Faktory prodiuzujici délku kombinaéni lé¢by

»
- DES prvni generace
- Vysoke riziko trombézy aterosklerotické etiologie (skore, jak uvedeno vyse; implantace stentu do hlavniho kmene levé koronarni tepny,
proximalni levé sestupné koronarni tepny, proximalni bifurkace, recidiva IM atd.) a nizké riziko krvaceni

Cihdk et al. Cor Vasa 2016:58:e153-e174




ﬁekuy za pozornost
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