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PREVENCE ATEROTROMBÓZY – PŘÍNOS KOMBINACE PROTIDESTIČKOVÝCH LÉKŮ 

NEJM. 2007;357:2078-81. 

Role aktivace a agregace trombocytů pro vznik MACE  



Vývoj přístupu k intenzitě a délce protidestičkové léčby 

Krátká DAPT,  
Monoterapie iP2Y12 



Dlouhodobá antitrombotická léčba po AKS nesouvisí s implantovaným 
stentem, ale s nemocí – nestabilitou aterosklerotických plátů koronárních 
tepen.  

...riziko re-MI pocházejícího z dříve 
neléčené léze bylo dvakrát vyšší 
než riziko léze pocházející z dříve 
stentované léze." 

Varenhorst et el., JAHA 2018 



Eur Heart J 2022; 43: 2303–2313 

AKS + PCI = Dlouhodobá DAPT u těch bez rizika krvácení 



Kombinovaná antitrombotická léčba u pacientů se stabilní ICHS 

Studie THEMIS 
- Studijní populace: Stabilní ICHS (~ 60 % předchozí PCI) a DM.     
   Bez předchozího IM 
- n = 19 220  
- DAPT (Tica + ASA) vs.  ASA 
- Medián f/u 40 měsíců 

DAPT 





THEMIS-PCI trial 

Lancet. 2019;394:1169-80. 

PCI pro stabilní ICHS u pacientů s vysokým ischemickým rizikem 

Přínos DAPT v závislosti od času od PCI  

HR 1,0 



- AKS  +/- PCI,  DAPT nejméně 12 měsíců při nepřítomnosti rizika krvácení 
                              V případě vysokého rizika – DM, komplexní PCI procedura/ koronární   
                              nemoc –  delší  trvání léčby, 
 
- PCI pro stabilní ICHS, nejméně 6 měsíců DAPT při nepřítomnosti rizika krvácení 
                             V případě vysokého rizika, DM -  Delší trvání (ticagrelor na  
                                          základě THEMIS-PCI) 
 
- V případě rizika krvácení – DAPT 3 měsíce 
                                                  -  a dále monoterapie iP2Y12 – preferenčně Tica (ev.Clopi)  
  



Kombinovaná antitrombotická léčba – Protidestičková + Antikoagulační 



Eikelboom JW, et al. N Engl J Med 2017; 377:1319-30 







HR 1.0 HR 1.0 





- AKS  +/- PCI,  DAPT nejméně 12 měsíců při nepřítomnosti rizika krvácení 
                              V případě vysokého rizika – DM, komplexní PCI procedura/ koronární   
                              nemoc –  delší  (více let) trvání léčby, 
 
- PCI pro stabilní ICHS, nejméně 6 měsíců DAPT při nepřítomnosti rizika krvácení 
                             V případě vysokého rizika, DM -  Delší trvání (více let) (Tica  
                                          na základě THEMIS-PCI) 
 
   V případě rizika krvácení – DAPT 3 měsíce 
                                                  -  a dále monoterapie iP2Y12 – preferenčně Tica (ev. Clopi) 
 
- U pacientů se stabiní ICHS, kteří nejsou na léčbě DAPT,  s vysokým ischemickým 

/nízkým krvácivým rizikem – DAT (Rivaroxaban 2,5mg + ASA), a to zejména při 
současné ICHDK nebo jiném polyvaskulárním postižení 



Med 2, 233–242, March 12, 2021 



Ischemická choroba srdeční: demografické charakteristiky pacientů (2022) 
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Věk (2022) 

51,5 % 48,5 % 

Muži Ženy 

11 851 
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Počet případů na 100 000 obyvatel 

Zdroj: NRHZS 2010–2022 
Definice: diagnóza I20.0–I25.9 (ischemické nemoci srdeční) vykázaná v lůžkové nebo ambulantní péči (odbornost 001, 101, 107) v kombinaci s užíváním vybraných léčiv (ATC skupina 
B01AC antiagregancia, C01DA organické nitráty, C07 beta-blokátory, C08 blokátory kalciových kanálů, C09 léčiva ovlivňující renin-angiotenzinový systém, C10 prostředky snižující 
hladinu lipidů v séru) 

Pohlaví, věk a kraj bydliště pacientů – intervalová prevalence (2022): 
= počet pacientů s historií léčby ischemické choroby srdeční naživu v roce 2022 

Věk N Průměr (SD) Medián (IQR) Ve věku 65+ 

Muži 515 435 70 (12) 71 (63; 78) 72,1 % 

Ženy 485 497 75 (12) 76 (69; 83) 83,9 % 

Celkem 1 000 932 72 (12) 74 (66; 81) 77,8 % 



Rok počet pacientů 
2019 247 
2020 1 535 
2021 2 658 
2022 3 803 

ČR -Počet pacientů s předepsaným 
lékem - Rivaroxaban 2.5mg 

UZIS, Květen 2023 



Med 2, 233–242, March 12, 2021 

Kombinovaná antitrombotická tp, zejména dlouhodobá u pacientů s vysokým rizikem MACE / bez 
rizika krvácení má potenciál zásadního přínosu na mobiditu i prognózu pacientů s ICHS! 
 

Preskripce dlouhodobé DAT u vysoce rizikových pacientů se stabilní ICHS v ČR de facto neexistuje, 
 

Máme dostatek evidence na to, abychom otázku: 
                                 Komu „ANO“ dlouhodobě kombinovanou antitrombotickou léčbu? 
                                 Komu „NE“ dlouhodobou kombinovanou antitrombotickou tp? (zde je selekce) 





IM+PCI 

Bhatt DL, JACC 2023 



Přínos z DAT, snížení výskytu MACE, podle výskytu rizikových faktorů 







Počet unikátních pacientů, kterým byl předepsán Prasugrel / Ticagrelor v ČR 

počet unikátních pacientů 

rok PRASUGREL  TIKAGRELOR 

2011 13 

2012 175 261 

2013 394 1 347 

2014 876 1 956 

2015 1 021 2 274 

2016 1 030 2 992 

2017 911 4 938 

2018 690 7 527 

2019 597 9 599 

2020 566 10 138 

2021 613 10 414 

2022 640 10 399 



Nature Reviews Cardiology. 2020;17(4):242-57. 



Když v sekundární terapii monoterapie pak 
iP2Y12 

Aggarwal D, Bhatia K, Chunawala ZS, Furtado RHM, Mukherjee D, Dixon SR, et al. Eur Heart J Open. 2022. 


