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Zařazení, randomizace a follow-up



Vyloučeni nemocní s vysokým rizikem krvácení nebo 
ischémie

• sekundární fibrinolýza, užívání perorální antikoagulační 
léčby, odhadovanou rychlost glomerulární filtrace <30 ml/min/1,73 m² 
, dialýza, aktivní krvácení, Hb před PCI < 130 g/l [muži] nebo < 120 g/l 
[ženy],  jaterní cirhóza, anamnéza krvácevé diatézy nebo trombocytopenie

• po komplexní PCI, s chronickou totální okluzí, postižení kmene levé 
koronární tepny, stenty o celkové délce >80 mm nebo s těžkými 
kalcifikacemi 



Charakteristika pacientů



Primary outcome

úmrtí z jakékoli příčiny, infarkt myokardu, trombózy stentu, CMP nebo závažné krvácení                                       

(definované dle BARC jako krvácivá příhoda typu 3 nebo 5)



Main Secondary Outcome

Krvácení definované dle BARC jako krvácivá příhoda typu 2, 3 nebo 5



Primary outcome – subskupinová analýza

úmrtí z jakékoli příčiny, infarkt myokardu, trombózy stentu, CMP nebo závažné krvácení (definované dle 

BARC jako krvácivá příhoda typu 3 nebo 5)



krvácení definované dle BARC jako krvácivá příhoda typu 2, 3 nebo 5

Main secundary outcome – subskupinová
analýza



Závěr

U pacientů s nízkým rizikem s akutním IM, kteří podstoupili 
časnou kompletní revaskularizaci a dokončili 1 měsíc DAPT bez 
komplikací, nebyla monoterapie inhibitorem P2Y12 horší než 
pokračující duální antiagregační léčba, pokud jde o výskyt 
nežádoucích kardiovaskulárních a cerebrovaskulárních příhod, a 
vedla k nižšímu výskytu krvácivých příhod.

Tyto výsledky odráží výhody moderních stentů, vysokou 
procedurální úspěšnost a optimální farmakoterapii.



Diskuse
Studie

Populace 

pacientů
Design studie

Zkrácená DAPT 

větev
Kontrola Follow-up Hlavní výsledek

TICO

ACS po PCI s 

ultratenkým DES 

Orsiro, n=3 056

Randomizovaná, 

multicentrická, 

open-label RCT

3 měsíce DAPT 

→ ticagrelor

monoterapie

12 měsíců ASA + 

ticagrelor
12 měsíců

Nižší NACE a 

krvácení bez 

zvýšení 

ischemických 

příhod

GLOBAL 

LEADERS

All-comers PCI 

(ACS + CCS), 

n=15 968

Randomizovaná, 

multicentrická, 

open-label

superiority studie

1 měsíc DAPT → 

23 měsíců 

ticagrelor 

monoterapie

Standardní DAPT 

(12 m ACS / 6 m 

CCS) + ASA

24 měsíců

Primární endpoint 

nesplněn; 

podobná 

ischemická 

bezpečnost

TWILIGHT

Vysoce rizikoví 

pacienti po PCI 

bez komplikací po 

3 měsících DAPT, 

n=7 119

Randomizovaná, 

multicentrická, 

double-blind 

placebo-

controlled RCT

Ticagrelor 

monoterapie po 3 

měsících DAPT

Pokračování 

ticagrelor + ASA

12 měsíců po 

randomizaci

Významně méně 

krvácení bez 

zvýšení 

death/MI/stroke

TARGET-FIRST

Nízce rizikoví 

pacienti s 

AMI/ACS po 

kompletní 

revaskularizaci 

Firehawk DES, 

n≈1 900

Prospektivní, 

multicentrická, 

randomizovaná, 

open-label non-

inferiority studie

1 měsíc DAPT → 

P2Y12 

monoterapie

Standardní 

12měsíční DAPT
12 měsíců

Non-inferior pro 

NACCE, méně 

krvácení při 

zachované 

ischemické 

bezpečnosti


