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 Předléčení pacienta s AKS 

- léčba před znalostí koronární anatomie  

• AKS s STE 

• AKS bez STE 

 

• antitrombotická léčba 

• oxygenoterapie 

• opiáty 

• betablokátory 

 

 



         
Předléčení antitrombotiky 

PRO: 
• redukce progrese ruptury plátu  
• lepší flow v IRA 
• redukce ischemických příhod (periprocedurální IM, 

trombóza ve stentu, reokluze IRA) 

PROTI: 
• zvýšené riziko krvácení (periprocedurální, CABG) 

• prodloužení hospitalizace pac. indikovaných k CABG 

• jiná dg. (disekce aorty, akutní perikarditida) 

 

- radiální přístup 





N Engl J Med. 2014:  
11;371:1016-27.  

•  srovnání „přednemocničního “ a „nemocničního“   
   podání ticagreloru   (180mg)  
• 1870 pacientů se STEMI před pPCI   
 



BLEEDING 

N Engl J Med. 2014:  
11;371:1016-27.  



Předhospitalizační podání ticagreloru:  

- je bezpečné   

- nevede ke zlepšení koronární perfuze před PCI 

- snižuje riziko trombózy stentu  

 

•    časový  rozdíl mezi podáním ticagreloru mezi   

     skupinami byl pouze 30 min 

•  střední čas od randomizace do angiografie  

     byl 48 min  

 
 

N Engl J Med. 2014:  
11;371:1016-27.  



Problematické situace: 
1) Intubovaný pacient 
2) Nemožnost zapití vodou v terénu 
3) Nausea, zvracení, dysfagie 

 

n=83 

The MOJITO Study 





Závěr:  ODT ticagrelor je bioekvivalentní k IR ticagreloru 
             ve Western studii – bez vody a při podání do NGS 
             v Japonské studii – bez vody i s vodou 
Pooling výsledků obou studií dle pravidel EMA: 
              průkaz bioekvivalence ODT ticagreloru a IR ticagreloru 





Doporučení Třída Úroveň 

Protidestičková léčba 

P2Y12 inh. (ticagrelor 180 mg n. prasugrel 60 

mg),  příp. clopidogrel (600 mg),  

před PCI (nebo nejpozději během PCI) 

 
I 

 
A 

ASA:  p.o. 150-300 mg nebo 75-250 mg i.v. 
 

I 
 

B 

Antikoagulační léčba 

Je doporučeno podání UFH (70 j/kg i.v.) I C 

STEMI - antitrombotická léčba 

P. Kala, et al., 2017 ESC Guidelines for the management of acute myocardial 
infarction in patients presenting with ST-segment elevation: Summary of the 
document prepared by the Czech Society of Cardiology, Cor et Vasa 59 (2017) 
e613–e644 



ZZSPK 2017 – antitrombotická léčba STEMI 

• ASA 75-250 mg i.v nebo p.o. 150-300 mg  

• ticagrelor 180 mg  

• clopidogrel 600 mg v případě KI ticagreloru 

• nefrakcionovaný heparin 70 j/kg i.v. 

• Pacienti na OAK: ASA + UFH 70 j/kg i.v.,  

                                   clopidogrel po konsultaci  

 

 



Z. Moťovská, et al., 2017 ESC focused update on dual antiplatelet therapy in coronary artery disease developed in collaboration with EACTS. Summary of the document prepared by the Czech 
Society of Cardiology, Cor et Vasa 59 (2017) e592–e612, jak vyšel v online verzi Cor et Vasa na https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0010865017301728 



Z. Moťovská, et al., 2017 ESC focused update on dual antiplatelet therapy in coronary artery disease developed in collaboration with EACTS. Summary of the document prepared by the Czech 
Society of Cardiology, Cor et Vasa 59 (2017) e592–e612, jak vyšel v online verzi Cor et Vasa na https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0010865017301728 



STEMI  NSTE-AKS – 
okamžitá SKG  

(<2 hod) 

NSTE-AKS - 
ostatní 

ASA ANO ANO ANO 

clopidogrel V případě KI nebo 
nedostupnosti 

prasugrelu nebo 
ticagreloru 

ANO NE 

ticagrelor ANO ANO NE 

prasugrel ANO NE NE 



• antiagregační léčba: 

- ASA:  p.o. 150-300 mg nebo 75-250 mg i.v 

-  loading dose clopidogrel / ticagrelor – načasování ? 

- prasugrel ne před SKG 

 

 
• antikoagulační léčba  

     UFH – 70 j/kg i.v. vysocerizikový NSTEMI 

- enoxaparin 1mg/kg s.c. 2x denně 

- fondaparinux 2,5mg s.c. 1x denně 

 

 

 

AKS bez STE - antitrombotická léčba v PNP 



Doporučení Třída Úroveň 

Hypoxie 

Aplikace kyslíku u pacientů s hypoxemií 

(SaO2 < 90 % nebo PaO2 < 60 mm Hg) 

 
I 

 
C 

 
U pacientů s SaO2  ≥ 90 % není rutinní  
 
aplikace kyslíku doporučena. 

 
III 

 
B 

Symptomy 

Titrovaná i.v. aplikace opioidů. 
 

IIa 
 

C 

Podání benzodiazepinu u vysoce 

úzkostných  pacientů   

 
IIa 

 
C 

Zmírnění hypoxémie a symptomů 

P. Kala, et al., 2017 ESC Guidelines for the management of acute myocardial infarction in patients presenting with ST-segment elevation: Summary of the 
document prepared by the Czech Society of Cardiology, Cor et Vasa 59 (2017) e613–e644 

https://zena.pluska.sk/preco-by-zeny-mali-uzivat-kyslik-navyse/zdravie/choroby/773891.html


Doporučení Třída Úroveň 

I.v. BB při  stanovení diagnózy u pacientů s indikací  

k primární PCI, bez KI a STK > 120 mm Hg. 

 
IIa 

 
A 

I.v. aplikace BB není doporučena u pacientů s 
hypotenzí,  ASS, AV blokádou či těžkou bradykardií. 

 
III 

 
B 

STEMI - betablokátory v PNP 

ČAAK 12/2017 – i.v. BB v PNP v ČR nepodávat 

P. Kala, et al., 2017 ESC Guidelines for the management of acute myocardial infarction in patients presenting with ST-segment elevation: Summary of the 
document prepared by the Czech Society of Cardiology, Cor et Vasa 59 (2017) e613–e644 



 Předléčení pacienta s AKS - závěry 

 1) Antitrombotická léčba  - strategie dle typu AKS 
     PNP – protokol, v případě nejasností (EKG, dg) 
                konsultace kardiocentra 
 
 2) P2Y12 inhibitory 
     - načasování zahájení léčby 
     - nové způsoby podání, orodisperzibilní forma ticagreloru 
     - cangrelor 
 
3) Oxygenoterapie v indikovaných případech 
4) Opiáty v indikovaných případech 
    







• DAPT na 12 měsíců 

• Preference ticagreloru-snížení celkové mortality  

• Prasugrel není doporučován 

 

• Vysoké riziko ischemie-zvážit prodlouženou 
DAPT (ticagrelor 60mg 2xdenně nebo 
clopidogrel 75mg denně) 

– Věk >50let + diabetes mellitus/již prodělaný IM v 
OA/MVD/Cl Cr < 60ml/min/věk >65let 

 

 

 

DAPT při AKS léčeným konzervativně 

Z. Moťovská, et al., 2017 ESC focused update on dual antiplatelet therapy in coronary artery disease developed in collaboration with EACTS. Summary of the document prepared by the Czech 
Society of Cardiology, Cor et Vasa 59 (2017) e592–e612, jak vyšel v online verzi Cor et Vasa na https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0010865017301728 



Bellemain-Appaix A, O’Connor SA, Silvain J, et al. 
Association of clopidogrel pretreatment with mortality, 

cardiovascular events, and major bleeding among 
patients undergoing percutaneous coronary intervention: 
a systematic review and meta-analysis. JAMA 2012; 308: 

2507–2516. 

If the analysis is restricted only to patients with NSTE-ACS, there was 
areduction in MACE but an increase in bleeding complications 



Z. Moťovská, et al., 2017 ESC focused update on dual antiplatelet therapy in coronary artery disease developed in collaboration with EACTS. Summary of the document prepared by the Czech 
Society of Cardiology, Cor et Vasa 59 (2017) e592–e612, jak vyšel v online verzi Cor et Vasa na https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0010865017301728 

 Algoritmy pro převádění vycházející z farmakodynamických studií 

Převádění z jednoho perorálního 
inhibitoru receptorů P2Y12 na druhý  



NSTEMI-guidelines 2015 - antikoagulace 

Doporučení Třída 

Úroveň 

znalostí 

Parenterální AK je doporučena v době stanovení diagnózy 

s ohledem na riziko ischémie a krvácení 

I B 

Fondaparinux (2,5 mg s.c./den)  I B 

UFH 70-100 j/kg i.v. (50-70 j/kg při inh.GP IIb/IIIa je 

doporučen u pacientů před PCI, kteří nedostali žádnou AK 

I B 

Enoxaparin (1 mg/kg s.c. 2 x denně) nebo UFH jsou 

indikovány, když fondaparinux není k dispozici 

I B 

Enoxaparin by měl být zvážen jako antikoagulans při PCI u 

pacientů předléčených s.c. enoxaparinem 

IIa B 

Po PCI by mělo být zváženo přerušení AK, 

pokud není indikována z jiného důvodu 

IIa C 



Primary EP: CV death, MI, stroke, urgent revasc, GP IIb/IIIa bailout (7 days) 


