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HR 1,28 (0,98-1,68)



HR 0,40 (0,26-0,59)



European Heart Journal (2026) 00, 1-11



ST monoth. 12 pt.: 10 subacute (24hrs-30D), 2 late (30D-1Yr)

ST DAPT      4 pt.: 1 acute, 2 subacute, 1 late





Deepak L. Bhatt comments at ESC 2025



1. DAPT<1M výjimečně při krvácení (BARC >3)

2. Po PCI pro AKS DAPT 1-3-12 měsíců, po 1-3M lze ASA 

ex     

3. Léčbu doporučuje interv. kardiolog, modifikuje ošetřující 

kardiolog dle rizika ischem. příhody/krvácení 

4. DCB-POBA? Scaffolds?

Závěry





1. TWILIGHT –high risk pac. po PCI (význ. ACS): tica+ASA 3M, poté tica - ↓ 

krvácení

2. TICO –ACS pac.: 3M tica+ASA, poté tica lepší než 12M tica+ASA

3. T-PASS – ACS+DES: stop ASA po 16 dnech, tica only lepší než tica+ASA 12M

4. GLOBAL-LEADERS: lze 1M tica+ASA, poté 23M tica

5. ULTIMATE-DAPT – PCI+ACS: ASA+tica 1M, poté tica - ↓ krvácení, beze změn 

ischem. Příhody

6. STOP-DAPT 3 Circ 2024 ACS or high bleeding risk: Pra 3,75mg OD vs DAPT 

méně krvácení, více ischem. Příhod

7. TARGET-FIRST low risk IM: 1M DAPT followed by monoth. (pra/tica) ↓ 

bleeding, bez nárůstu ischem. příhod

8. TAILORED-CHIP ESC 2025 complex high risk PCI: 60mg tica+ASA 0-6M, than

clopi alone 6-12M vs clopi+ASA 12M- no net clinical benefit

De-eskalace 







1. ASA+warfarin 90. léta

2. ASA+ticlopidine/clopidogrel 12M 2000

3. ASA+prasugrel/ticagrelor 2009

4. De-eskalace 

a. DAPT 1-3 M, poté ASA

b. DAPT 0-1-3 M, poté Pra/Tica

Historie







Montalescot G.: Discussant to Target-First study, ESC 2025
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ASA 81-100mg

Loading 180mg tica, 60mg pra u pac. na clopi. Když již byli na pra/tica, tak no loading

Maintanance pra 5/10mg OD, tica 90mg BID


