
ANTIAGREGACE: 

NĚCO NOVÉHO? 

MUDr. Ivo Varvařovský, Ph.D. 

Kardiologické centrum Agel, Pardubice 

21. konference České asociace akutní kardiologie 

Karlovy Vary, 4.12.2023 



Protidestičková léčba :  
koronární angioplastika (PCI) / akutní koronární syndrom (ACS) 



Stratifikace rizika krvácení : PRECISE-DAPT 



Duální protidestičková léčba (DAPT): je hodnocení ischemického rizika zbytečné? 



Monoterapie ticagrelorem : je hodnocení jakéhokoliv rizika zbytečné? 



Stratifikace rizika krvácení : ARC - HBR 



Stratifikace rizika krvácení : ARC - HBR 



Snížení rizika krvácení : zkrácená DAPT nebo deeskalace DAPT 



Trendy v antiagregační terapii: HOST-EXAM study 



Trendy v antiagregační terapii : po ukončení DAPT monoterapie P2Y12 



Trendy v antiagregační terapii: jakou DAPT při ACS? 
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Trendy v antiagregační terapii : opravdu je prasugrel lepší při ACS? 



Předléčení NSTEMI : prasugrel před nebo při PCI (ACCOAST)  



Předléčení STEMI: ticagrelor před transportem nebo před PCI (ATLANTIC)  

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



Antitrombotická léčba při PCI pro akutní koronární syndrom 2023 



Léčba STEMI primární PCI: p.o.inhibitory P2Y12 a funkce LK 



Cangrelor : srovnání se silnými inhibitory P2Y12  
(CANTIC study) 



Trendy v protidestičkové terapii ACS 2023 

1. První krok: stratifikace rizika krvácení / ischémie 

 

2. U rizikových pacientů zvážit omezení rizika krvácení při DAPT 

        (monoterapie P2Y12, zkrácení DAPT, deeskalace DAPT) 

 

3. Preferovat silné inhibitory P2Y12 (prasugrel, ticagrelor) 

 

4. Nepodávat inhibitory P2Y12 před koronarografií 

 

5.   Potenciál intravenózního inhibitoru P2Y12 při PCI (cangrelor) 



Trendy v antiagregační terapii 


