Aktualizace doporucéeni pro antitrombotickou
léEbu pacientu s fibrilaci sini

a akutnim koronarnim syndromem

nebo perkutanni koronarni intervenci

21. Cervence 2018 vysla nova konsenzualni doporucéeni pro
antitrombotickou Ié¢bu u pacientt s fibrilaci sini (FiS), u kterych

se vyskytl akutni koronarni syndrom (ACS) nebo podstupuiji
planovanou perkutanni koronarni intervenci (PCI). Jde o aktualizaci
doporucéeni z roku 2014, zohledniujici nové udaje z observacnich

a kontrolovanych studii a udaje o novych IéCivych pfipravcich,
zdravotnickych prostredcich i interven¢nich postupech.

Aktualizace vznikla ve spolupraci Evropské
spoleénosti pro srdeéni rytmus (EHRA), pra-
covni skupiny pro trombézu Evropské kardiolo-
gické spole¢nosti (ESC), Evropské asociace pro
perkutanni kardiovaskularni intervence (EA-
CPD) a Evropské asociace pro akutni kardiolo-
gickou 1éEbu (ACCA) za prispéni Spole¢nosti pro
srde¢ni rytmus (HRS), Asijsko-pacifické spoleé-
nosti pro srde¢ni rytmus (APHRS) a Jihoafrické
spole¢nosti pro srdeéni arytmie (CASSA). P¥i-
nasime struéné shrnuti novych doporuceni.

Obecna doporuceni

* U pacient s FiS je tfeba posoudit a pravidelné
vyhodnocovat riziko cévni mozkové ptihody
(CMP) pomoci skére CHA,DS,-VASc a riziko
krvaceni pomoci skére HAS-BLED.

* U vétsiny pacientt s FiS podstupujicich PCI je
tFeba v inicidlni fazi podavat trojkombinaéni
terapii (TAT = peroralni antikoagulans [OAC]
+ kyselina acetylsalicylova [ASA] + inhibitor
P2Y,,) v zavislosti na typu zdkroku (ACS nebo
elektivni vykon), poméru rizika CMP a kr-
vaceni a zavaznosti koronarniho postiZeni.
U pacientt s velkym rizikem krvaceni nebo

s nizkym rizikem trombézy lze zvazit dualni
terapii (DAT = OAC + inhibitor P2Y,, [obvykle
klopidogrel]).

* Inhibitorem P2Y,, volby v ramci TAT je klopi-
dogrel. Prasugrel a tikagrelor zvysuji v kom-
binaci s kyselinou acetylsalicylovou (ASA)
v ramci TAT riziko krvéceni.

* Nova OAC (NOAC) jsou v ramci TAT nebo DAT
bezpeénéjsi z hlediska rizika krvaceni nez
antagonisté vitaminu K (VKA) a méla by byt
preferovanou volbou. Pacienti s FiS se skoére
CHA,DS,-VASc = 2 by méli i po PCI/ACS po-
kraéovat v antikoagulaéni 1é¢b& NOAC, navic
v kombinaci s protidestickovym lékem, a to aZ

po dobu 12 mésict.

* Dualni terapie s dabigatranem (RE-DUAL
PCI) a rivaroxabanem (PIONEER AF PCI)
a inhibitorem P2Y,, je spojena s nizsim rizi-
kem krvaceni nez triple terapie s warfarinem.
U dabigatranu v dualni terapii je preferova-
na standardni davka dabigatranu 150 mg 2x
denné z divodu sniZeni rizika ischemickych
pfihod. Dabigatran 110 mg 2x denné by mél
byt zvaZen u star§ich pacientt, pacienti s vy-
sokym rizikem krvaceni a pf¥i podavani in-



hibitort glykoproteinu P, jako je verapamil.
U dualni terapie s rivaroxabanem lze zvazit
déavku 15 mg 1x denné, nicméné Géinnost této
davky v prevenci CMP nebyla u této popula-
ce dostate¢né& ovéfena. V p¥ipadé apixabanu
a edoxabanu probihaji pro tuto indikaci kli-
nické studie (AUGUSTUS, ENTRUST AF PCI),
jejichz vysledky jsou ocekavany v roce 2019.
P¥i podavani VKA v kombinaci s klopidogre-
lem nebo ASA je t¥eba jeho davku peélivé ko-
rigovat dle cilového INR 2,0-2,5 a > 65-75%
¢asu v terapeutickém rozmezi. NepferuSova-
né podavani VKA nepfredstavuje vétsi riziko
neZ preruseni lécby.

P¥i angiografii/intervenci je vhodné zvazit p¥i-
stup pres arteria radialis s cilem minimalizovat
riziko krvéaceni (podle zkusenosti operatéra).

U vSech pacientd s OAC + protidestickovym
lékem je tfeba zvazit prevenci poskozeni Za-
ludeéni sliznice inhibitory protonové pumpy.

Uvsech pacientt je doporuéena dlouhodoba (>
12 mésici trvajici) antitromboticka 1é¢ba OAC.
Po 12 mésicich po posledni revaskularizaci
nebo ACS by méli pacienti uzivat pouze OAC.
U prisné selektované populace (stent v ramus
circumflexus, v proximalni bifurkaci, p¥i reci-
divujicich infarktech myokardu) l1ze v dlouho-
dobé 1é¢bé kombinovat OAC s protidesticko-
vou lébou (napt. ASA).

Elektivni PCI - stabilni ICHS

Kromé dlouhodobé 1é¢by je mira vSech téchto
doporuceni stfedni.

* Lze zvazit vysazeni NOAC < 12-48 hod p¥ed
PCI a pouZzit periproceduralné antikoagulaci
standardné pouZivanou na daném pracovisti.
Podavani NOAC se ma nasledné zahajit tentyz
den veéer nebo druhy den rano.

*U pacientti s nizkym rizikem krvaceni
(HAS-BLED 0-2) se nejméné 1 mésic po PCI
podava TAT (OAC, ASA 75-100mg, klopi-

dogrel 75mg) a poté 6-12 mésict po PCI DAT
(OAC a klopidgrel 75mg / ASA 75-100 mg).

* U pacienti s vysokym rizikem krvaceni
(HAS-BLED = 3) se 1 mésic po PCI poda-
va TAT nebo DAT, poté 6 mésict po PCI DAT
a poté jiZ samotné OAC.

* U pacientti s velmi vysokym rizikem krvaceni
Ize vynechat ASA. Podava se NOAC + klopido-
grel 75mg po dobu 3-6 mésicli, poté samotné
OAC.

e Uvsech pacientti je doporuéena dlouhodoba (>
12 mésicti) antitromboticka lé¢ba OAC.

NSTE-ACS - nestabilni angina
pectoris a NSTEMI

* U v8ech pacientti s FiS a ACS je tfeba oka-
mZité podat naloz ASA 150-300 mg p. o. nebo
75-100mg i. v.

e Inhibitorem P2Y,, volby je opé&t klopidogrel.
Jeho podani lze p¥i éasném provedeni zakro-
ku (do 24 hodin) odloZit az do provedeni an-
giografie.

* Pouze jako zachranna terapie nebo u pacien-
td na VKA s INR < 2 se podava nefrakciovany
heparin nebo bivalirudin (pouze stfedni mira
doporuceni).

* S vyjimkou zachranné terapie je t¥eba se vy-
hnout inhibitortim glykoproteinu IIb/IIIa.

* Doporuéeno je Easné provedeni PCI.

* U pacientil s nizkym rizikem krvéceni je do-
porucéena TAT 3-6 mésict po PCI a poté se po-
dava DAT aZ 12 mésicid po PCI (pouze sttedni
mira doporuéenti).

* U pacientd s vysokym rizikem krviceni se
podava TAT 1 mésic po PCI a poté DAT az 12
mésict po PCI (pouze stfedni mira doporu-
éeni).



* U pacientd s velmi vysokym rizikem krvaceni
Ize vynechat ASA a podavat DAT 3-6 mésici
a poté samotné OAC (pouze stFedni mira dopo-
ruceni).

* U vSech pacientd je doporuéena dlouhodoba
(> 12 mésict) antitromboticka lééba OAC.

Primarni PCI - STEMI

¢ Vsichni antikoagulovani pacienti se STEMI by
méli byt primarné indikovani k PCI bez ohle-
du na ¢as do obnoveni perfuze. P¥istup pres
arteria radialis je upfednostnén, abychom se
vyhnuli periproceduralnimu krvéiceni, samo-
zfejmé v zavislosti na zkuSenostech a prefe-
rencich operatéra.

* U pacienti s nizkym rizikem krviceni se po-
dava TAT 6 mésicit po PCI a poté DAT do konce
12. mésice po PCI (pouze stfedni mira dopo-
rucenti).

* U pacientt s vysokym rizikem krvaceni se po-
dava TAT 1 mésic po PCI a poté DAT do konce
12. mésice po PCI (pouze sttedni mira dopo-
ruceni).

* U pacienti s velmi vysokym rizikem krvaceni
Ize vynechat ASA a podavat DAT 3-6 mésict
a poté samotné OAC (pouze stfedni mira do-
porucenti).

* U v8ech pacienti je doporuéena dlouhodoba
(> 12 mésicty) antitromboticka 1é6¢ba OAC.

Obr. 1 Periproceduralni antitromboticka 1é¢ba u pacientt s FiS
podstupujicich PCI podle uzivané antikoagulaéni 1é¢by.
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Obr. 2 Algoritmus lé¢by pacienti s FiS s elektivni PCI nebo s PCI pro ACS.
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Nova doporuéeni jsou dostupnd v plném anglic-  :  hitps:/academic.oup.com/europace/advance-
kém znéni na webové adrese: . -article/doi/10.1093/europace/euy174/5056658
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