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N = 377 

TIMI major and minor bleeding occurred significantly more often in the prasugrel compared with the 
clopidogrel group  28.6% vs. 6.7%; HR: 4.6, 95% CI: 1.9 to 11.4, p <0.001. 
There was no significant difference regarding the combined ischemic secondary endpoint. 



ESC Focused Update on DAPT, 2017 



N 11 480 



Evidence pro doporučení triple terapie????? 
 
 
 
                              NEEXISTUJE 

Bhat D. Circulation 2016 



ESC Focused Update on DAPT, 2017 



N Engl J Med 2017; 377:1580-1582 



N Engl J Med 2017; 377:1580-1582 



                N = 279 

Double therapy group: 

   VKA + 75mg Clopidogrel qd   

 

     1 month minimum after BMS  

           1 year after DES  

STUDIE WOEST 

N = 284 

Triple therapy group  

VKA + 75mg Clopidogrel qd + 80mg Aspirin qd 

 

1 month minimum after BMS  

1 year after DES 

 

Pacienti indikovaní k OAK (69% FS) podstupující PCI 

Lancet 2013 



*CrCl 30–49 ml/min: 10 mg OD 

alternative use of prasugrel or ticagrelor allowed, but 
capped at 15% 

PIONEER AF-PCI 





Ch. Cannon, ESC 2017 



To, že je DAPT spojena s nižším rizikem krvácení 
ve srovnání s TT není překvapivé 

Proč redukce počtu antitrombotik nezvyšuje 
ischemické riziko?  





Event rates with vitamin K antagonists or aspirin 
in acute coronary syndrome patients 

 Ann Intern Med 2005; 143(4): 241–250. 



TROMBIN – KLÍČOVÝ V ARTERIÁLNÍ I VENÓZNÍ 
TROMBÓZE 

N Engl J Med 2002; 347:1019-1022 



IMPLANTACE STENTU NEMŮŽE BÝT BEZ INHIBITORU 
P2Y12! 



Circulation. 2016;134:00 



Omezení rizika krvácivých komplikací u pacientů 
vyžadujících kombinovanou antitrombotickou léčbu 

ESC Focused update on DAPT, 2017 



Apixaban 2 x 5 mg  

Apixaban 2 x 2,5 mg  

při splnění ≥ 2: věk ≥ 80 let, m≤ 60 kg, s-kreatinin ≥ 133 μmol/l 
 

Dabigatran 2x110 mg  
 

Edoxaban 1 x 60 mg  

Edoxaban 1 x 30 mg  

při splnění ≥ 1: CrCl 30–50 ml/min, m ≤ 60 kg, tp 

verapamil/chinidin/dronedaron;  
 

Rivaroxaban 1 x 20 mg jednou  

Rivaroxaban 1 x 15 mg  

při CrCl 30–49 ml/min 
ESC Focused update on DAPT, 2017 



“V roce 2010 činil celosvětový odhad počtu mužů s FS 
20,9 milionu, odhad počtu žen s FS pak 12,6 milionu, 
přičemž incidence i prevalence FS je vyšší v rozvinutých 
zemích. 
Asi u 15 % pacientů s FS v aktuálních studiích a 
registrech má v anamnéze infarkt myokardu. U 5–15 % 
pacientů s FS bude zapotřebí někdy v průběhu jejich 
života provést PCI.” 

ESC Guidelines AF 2016 

Dovolím si končit fakty, kterými se obvykle začíná 





- Bezpečnější a minimálně stejně efektivní jako Triple terapie. 

- Krvácení u pacientů po PCI zvyšuje mortalitu 

- Compliance k léčbě se snižuje se vzrůstajícím počtem léků, 

- Neexistuje žádná relevantní evidence, která by odůvodňovala  

    paušální triple terapii (efektivní antikoagulační léšba + DAPT) 

    u pacientů s FS a PCI. Tato může být rezervovaná  

   pro co nejkratší dobu u pacientů s vysokým trombotickým rizikem 
 

Double terapie je u pacientů s FS a implantovaným 
stentem 

 



BUDOUCNOST  

DUÁLNÍ TP  
 

U pp s FS a PCI pro AKS: 
Ticagrelor/Prasugrel + OAK 

 
U pp s FS a elektivní PCI 

Clopidogrel + OAK   
 





Zkrácená informace o přípravku Pradaxa 150 mg tvrdé 
tobolky, Pradaxa 110 mg tvrdé tobolky: 

*Všimněte si prosím změny v informacích o léčivém přípravku. 

Zkrácená informace o přípravku Pradaxa 150 mg tvrdé tobolky, Pradaxa 110 mg tvrdé tobolky:  

Složení: Jedna tvrdá tobolka obsahuje 110/150mg dabigatranum etexilatum. Indikace: Prevence cévní mozkové příhody a systémové embolie u dospělých pacientů s 
nevalvulární fibrilací síní s jedním nebo více rizikovými faktory jako je cévní mozková příhoda nebo tranzitorní ischemická ataka (TIA) v anamnéze; věk  75 let; srdeční 
selhání (NYHA třída  II); diabetes mellitus; hypertenze (SPAF). Léčba hluboké žilní trombózy (DVT) a plicní embolie (PE) a prevence rekurence DVT a PE u dospělých 
pacientů. Dávkování a způsob podání: SPAF: Doporučená denní dávka je 300 mg (1 tob. po 150 mg 2 x denně). Léčba musí být dlouhodobá. DVT/PE: Doporučená denní 
dávka je 300 mg (1 tob. po 150 mg 2 x denně) po léčbě parenterálním antikoagulanciem ≥ 5dní. Délka léčby je individuální po posouzení přínosu vs rizika léčby. Tobolku 
polykat celou, neotvírat, protože tím může být zvýšeno riziko krvácení. Dávka 220 mg (1 tob. po 110 mg 2x denně) - věk 80 let a vyšší, současné užívání verapamilu. Pro 
následující pacienty by měla být zvolena denní dávka přípravku 300 mg nebo 220 mg dle individuálního posouzení rizika tromboembolie nebo rizika krvácení: věk 75-80  
let; stř. těžká porucha funkce ledvin; gastritida, ezofagitida nebo gastroezofageální reflux; ostatní se zvýšeným rizikem krvácení. Funkce ledvin by měla být zhodnocena 
výpočtem CrCl před zahájením léčby, aby byli vyloučeni pacienti s těžkou poruchou funkce ledvin (tj. CrCl < 30 ml/min). U pacientů léčených přípravkem Pradaxa by 
měla být funkce ledvin posouzena nejméně 1x ročně nebo častěji podle potřeby. *Kontraindikace: Hypersenzitivita na léčivou nebo pomocnou látku přípravku; těžká 
porucha funkce ledvin (CrCl< 30 ml/min); klinicky významné aktivní krvácení; organické léze nebo stavy, jestliže jsou považovány za významné rizikové faktory závažného 
krvácení. Mohou to být nedávné gastrointestinální ulcerace, přítomnost maligních nádorů s vysokým rizikem krvácení, nedávné poranění mozku nebo páteře, nedávný 
chirurgický výkon v oblasti mozku, páteře nebo oka, nedávné intrakraniální krvácení, známá přítomnost nebo podezření na jícnové varixy, arteriovenózní malformace, 
cévní aneurysmata nebo závažné intraspinální či intracerebrální cévní anomálie; souběžná léčba jinými antikoagulancii např. nefrakcionovaný heparin, nízkomolekulární 
hepariny, deriváty heparinu, perorální antikoagulancia kromě zvláštních situací, kdy dochází ke změně antikoagulační léčby nebo je nefrakcionovaný heparin podáván v 
dávkách nutných k udržení průchodnosti centrálních žilních nebo arteriálních katetrů; porucha funkce jater nebo jaterní onemocnění ovlivňující přežití; souběžná léčba 
systémově podávaným ketokonazolem, cyklosporinem, itrakonazolem a dronedaronem, *umělá náhrada srdeční chlopně vyžadující antikoagulační léčbu. Zvláštní 
upozornění: Nedoporučuje se podávat pacientům s dvojnásobným zvýšením hodnot jaterních testů nad horní hranici normy. Dabigatran 150 mg 2x denně byl spojen 
s vyšším výskytem závažných gastrointestinálních krvácení. Pozorováno u  pacientů 75 let a starších. K prevenci možno podat PPI. Opatrně podávat u pacientů se 
zvýšeným rizikem krvácení. Faktory zvyšující riziko krvácení: věk ≥75 l., CrCl 30-50ml/min., současné podávání inhibitorů glykoproteinu P (např. amiodaronu, chinidinu, 
verapamilu), hmotnost < 50 kg, ASA, klopidogrel, *tikagrelor, NSAID, SSRI, SNRI, jiné léky ovlivňující hemostázu, poruchy koagulace, trombocytopenie, poruchy funkce 
trombocytů, nedávná biopsie, závažné zranění, bakteriální endokarditida. Akutní chirurgický a jiný výkon: léčbu dočasně přerušit; pokud je to možné, výkon odložit 
nejméně o 12 hod. Nedoporučuje se podávat u pacientů podstupujících anestezii s pooperačním ponecháním epidurálně zavedeného katetru. Interakce: 
Nefrakcionovaný heparin, nízkomolekulární heparin a deriváty heparinu, (fondaparinux, desirudin), trombolytika, antagonisté vitamínu K, rivaroxaban nebo jiná 
perorální antikoagulancia, látky ovlivňující agregaci krevních destiček (GPIIb/IIIa, tiklopidin, prasugrel, tikagrelor, dextran a sulfinpyrazon) – žádné nebo omezené 
zkušenosti a může být zvýšené riziko krvácení. Současné podávání ASA, klopidogrelu, NSAID zvyšuje riziko krvácení. Dabigatran etexilát a dabigatran nejsou 
metabolizovány v systému cytochromu P450, proto nejsou předpokládány související lékové interakce. Inhibitory glykoproteinu P: amiodaron, verapamil, chinidin, 
ketokonazol, dronedaron, klarithromycin a tikagrelor – pečlivé sledování, k identifikaci zvýšeného rizika krvácení možno použít aPTT a dTT testy. Vyhnout se současnému 
podávání se silnými induktory glykoproteinu P (třezalka tečkovaná, karbamazepin, rifampicin). Nežádoucí účinky: Nejčastěji hlášeným je krvácení. Hlášeny jako časté: 
anémie, bolest břicha, průjem, nauzea (SPAF); epistaxe, dyspepsie, gastrointestinální krvácení, kožní krvácení, urogenitální krvácení (SPAF, DVT/PE); rektální krvácení 
(DVT/PE). Zvláštní opatření pro uchovávání: Uchovávat v původním obalu, chránit před vlhkostí. Datum poslední revize textu: 1/2018 Držitel rozhodnutí o registraci: 
Boehringer Ingelheim International GmbH, Ingelheim am Rhein, Německo Registrační č.: Pradaxa 110mg EU/1/08/442/005-007; Pradaxa 150mg EU/1/08/442/011. 
Přípravek schválen i v indikaci Primární prevence žilních tromboembolií u dospělých pacientů po elektivní náhradě kyčelního nebo kolenního kloubu. Výdej pouze na 
lékařský předpis. Přípravek je částečně hrazen z prostředků veřejného zdravotního pojištění. Před podáním se seznamte s úplnou informací o přípravku.  
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 Warfarin = antikoagulační lék, jeho hlavní účinek je  

       syntézy trombínu, 

 Trombín je nejsilnějším induktorem aktivace destiček, 

 Warfarin je současně potentním ANTIAGREGAČNÍM LÉKEM, 

 Předností ASA v sekundární prevenci není jeho vyšší efektivita než 

efektivita Warfarinu, ale jeho vyšší bezpečnost!  

 Inhibitor P2Y12 je esenciální po implantaci i.c. stentu  

 Význam aspirinu v této komibinaci je HISTORICKÝ (nikto se 

neodvážil ho z kombinace vysadit (až studie WOEST) 



J Am Coll Cardiol 2013;62:981–9 

ÚČINNOST A BEZPEČNOST DUÁLNÍ VS. TRIPLE TERAPIE 

12 165pp s FS a AIM/PCI 


