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Východiska I - Proč antikoagulační léčba? 

 

Antikoagulace po infarktu myokardu 
 

- Po AIM je DAPT považována za standardní léčbu. 
 

- Bylo prokázáno, že OAK (VKA, rivaroxaban) zabraňuje opakovaným 
ischemickým příhodám u pacientů po IM a s chronickým cévním 
onemocněním. 
 

- Klinicky je použití OAK po IM omezeno rizikem krvácení. 



Východiska II - Proč inhibitory f. XI? 

- Inhibice faktoru XIa může nabídnout bezpečnější, ale stále účinnou možnost 
OAK. 

 

Efektivita/Bezpečnost 

→ Inhibitory f. XI 
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Závěry 

 

• První randomizovaná placebem kontrolovaná studie s inhibitorem faktoru XIa 
(Asundexian), doplňující DAPT u pacientů po AIM. 

• Asundexian 50 mg denně vedl k téměř úplné (> 90 %) inhibici aktivity faktoru XIa. 

• Přidání k DAPT nevedlo k zvýšení významného (BARC 2, 3 nebo 5) nebo 
jakéhokoli krvácení při jakékoli dávce přípravku Asundexian ve srovnání s 
placebem. 

• Nebyl zaznamenán pokles ischemických příhod s jakoukoli dávkou Asundexianu 
ve srovnání s placebem, vyskytlo se ale pouze 95 příhod ve 4 ramenech. 

• Nebyly zaznamenány žádné další bezpečnostní ukazatele.  

• Tyto údaje spolu s existujícími genetickými a preklinickými důkazy podporují další 
zkoumání Asundexianu jako potenciálně bezpečnějšího antikoagulancia pro 
klinickém hodnocení fáze 3 u pacientů po AIM. 


