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684  Souhrn Aktualizace doporučení ESC zaměřené na DAPT u nemocných s ICHS

1 Preambule 

Doporučení a cílené aktualizace vytvořené pod záštitou 
Committee for Practice Guidelines (CPG) Evropské kar-
diologické společnosti (ESC) shrnují a hodnotí dostupné 
důkazy s cílem pomoci zdravotníkům při výběru nejlep-
ších léčebných postupů u konkrétního pacienta trpícího 
daným onemocněním (tabulky 1, 2). 

Tabulka 1 – Třídy doporučení

Třídy 
doporučení

Defi nice Doporučená 
formulace

Třída I Důkazy a/nebo 
všeobecný souhlas, 
že daná léčba nebo 
procedura je prospěšná, 
přínosná, účinná.

Je doporučeno/je 
indikováno.

Třída II Rozporuplné důkazy 
a/nebo rozcházející 
se názory o přínosu/
účinnosti dané léčby 
nebo procedury.

   Třída IIa Váha důkazů/názorů 
ve prospěch přínosu/
účinnosti.

Mělo by být 
zváženo.

   Třída IIb Přínos/účinnost méně 
doložen/a důkazy/
názory.

Může být 
zváženo.

Třída III Důkazy nebo obecná 
shoda, že daná léčba 
nebo procedura není 
přínosná/účinná 
a v některých případech 
může být i škodlivá.

Není doporučeno.

Tabulka 2 – Úrovně důkazů

Úroveň důkazů A Data pocházejí z více randomizovaných 
klinických studií nebo metaanalýz.

Úroveň důkazů B Data pocházejí z jedné randomizované 
klinické studie nebo velkých 
nerandomizovaných studií.

Úroveň důkazů C Shoda názorů odborníků a/nebo malé 
studie, retrospektivní studie, registry.

2 Úvod

Po 21 letech výzkumu se duální protidestičková léčba 
(dual antiplatelet therapy, DAPT) posunula od lokální 
(tedy se stenty související) k systémové léčebné strategii 
(schopné zajistit prevenci trombotického tepenného uzá-
věru), jež zajišťuje celkovou ochranu pacienta (obr. 1). 

3 Účinnost a bezpečnost duální 
protidestičkové léčby a nástroje pro 
stratifi kaci rizika

3.5 Nástroje pro stratifi kaci rizika rozvoje 
ischemie a krvácení

Vzhledem k nutnosti vzájemně porovnávat rizika rozvoje 
ischemie a krvácení u jakkoli dlouhé DAPT by se využívání 
rizikového skóre mohlo osvědčit při stanovení délky trvá-
ní DAPT u konkrétního pacienta tak, aby bylo dosaženo 
maximální ochrany před rozvojem ischemie a minimali-
zace rizika krvácení. Využití skóre pro hodnocení rizika, 
která byla specifi cky vytvořena k usnadnění rozhodnutí 
o délce trvání DAPT, by mělo být upřednostňováno před 
využitím jiných dostupných rizikových skóre (tabulka 3). 

Využití skóre pro hodnocení rizika při rozhodování o době 
trvání duální protidestičkové léčby

Doporučení Třídaa Úroveňb

Lze zvážit využití skóre vytvořených pro 
hodnocení přínosů a rizik různých dob 
trvání DAPTc.

IIb A

DAPT – duální protidestičková léčba.
a Třída doporučení
b Úroveň znalostí.
c Tyto nároky aktuálně splňují skóre DAPT a PRECISE-DAPT.

3.6 Typ inhibitoru receptorů P2Y12 
a načasování začátku léčby daným 
inhibitorem

Doporučení týkající se výběru a načasování podávání inhibitorů P2Y12

Doporučení Třídaa Úroveňb

U pacientů s AKS je vedle kyseliny acetylsa-
licylové doporučován ticagrelor (nasycovací 
dávka 180 mg, tedy 90 mg dvakrát denně),c 
a to nezávisle na vstupní léčebné strategii, 
což se týká i pacientů předléčených clopido-
grelem (ten by měl být po nasazení ticagre-
loru vysazen), nemají-li kontraindikace.

I B
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Obr. 1 – Historie vývoje duální protidestičková léčby (DAPT) u pacientů s ischemickou chorobou srdeční. Velikost kroužků odpovídá velikosti 
zkoumaných souborů. Barva ohraničení kroužků označuje typ pacientů zařazených do dané studie. Barevná výplň kroužků symbolizuje 
zkoumaný protidestičkový lék či léky. Studie přímého porovnání podobných délek trvání terapie u dvou odlišných antiagregačních strategií 
se nacházejí na jedné vertikální linii, zatímco studie porovnávající různě dlouho trvající terapie nalezneme na linii horizontální. Studie zamě-
řené na různé léčebné strategie či režimy, a nikoli na délku trvání či typ léčby (např. předléčení ve studii ACCOAST, „na míru šitá“ terapie ve 
studii GRAVITAS, dvojitá dávka clopidogrelu ve studii CURRENT OASIS 7 apod.) jsou vyznačeny v jediné barvě značící inhibitor P2Y12, který 
byl zkoumán v kombinaci s kyselinou acetylsalicylovou.
K – tisíce; pts – pacienti.
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LEGENDA

Smíšené klinické projevy v době implantace stentu
Akutní koronární syndrom vstupně
DAPT zahájená u pacientů s anamnézou infarktu myokardu
DAPT v rámci primární prevence

Tabulka 3 – Riziková skóre validovaná pro rozhodování o délce trvání duální protidestičkové léčby

Skóre PRECISE-DAPT Skóre DAPT

Doba uplatnění V době koronárního stentingu Po 12 měsících DAPT bez komplikací

Hodnocené strategie 
délky trvání DAPT

Krátkodobá DAPT (3–6 měsíců)
oproti standardní/dlouhodobé DAPT 

(12–24 měsíců)

Standardní DAPT (12 měsíců)
oproti

dlouhodobé DAPT (30 měsíců)

Výpočet skórea Hb

WBC

Věk

CrCl

Předchozí 
krvácení

Body skóre

Věk
   ≥ 75
   65 až < 75
   < 65
Kouření cigaret
Diabetes mellitus
IM vstupně
Předchozí PCI nebo předchozí IM
Stent uvolňující paclitaxel
Průměr stentu < 3 mm
CHF nebo EFLK < 30 %
Stent z žilního štěpu

–2 body
–1 bod
0 bodů
+1 bod
+1 bod
+1 bod
+1 bod
+1 bod
+1 bod
+2 body
+2 body

Rozmezí skóre 0 až 100 bodů –2 až 10 bodů

Navrhovaná hraniční 
hodnota pro rozhodování

Skóre ≥ 25 → krátkodobá DAPT
Skóre < 25 → standardní/dlouhodobá DAPT

Skóre ≥ 2 → dlouhodobá DAPT
Skóre < 2 → standardní DAPT

Kalkulátor www.precisedaptscore.com www.daptstudy.org

CHF – městnavé srdeční selhání (congestive heart failure); CrCl – clearance kreatininu; DAPT – duální protidestičková léčba; Hb – hemoglobin; EFLK 
– ejekční frakce levé komory; IM – infarkt myokardu; PCI – perkutánní koronární intervence; PRECISE-DAPT – PREdicting bleeding Complications In 
patients undergoing Stent implantation and subsEquent Dual Anti Platelet Therapy; WBC – počet leukocytů (white blood cell count).
a Skóre PRECISE-DAPT lze stanovit s pomocí nomogramu: vyznačte pacientovu hodnotu pro každou z pěti klinických proměnných tvořících skóre a veďte 
vertikální úsečku směrem k ose „Body“, abyste určili počet bodů získaných pro každou klinickou proměnnou. Poté sečtěte body dosažené pro jednotlivé 
klinické proměnné a získáte celkové skóre. Pokud jde o skóre DAPT, sečtěte pozitivní body pro každou hodnotu a od celkového skóre odečtěte věk.

Ne Ano
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3.7 Opatření s cílem minimalizovat riziko 
krvácení během duální protidestičkové léčby

Minimalizaci rizika krvácení bychom měli věnovat veškeré 
dostupné úsilí. 

Doporučení týkající se výběru a načasování podávání inhibitorů
P2Y12   (Dokončení ze strany xx)

U pacientů s AKS podstupujících PCI je 
vedle kyseliny acetylsalicylové doporučován 
prasugrel (nasycovací dávka 60 mg, denní 
dávka 10 mg), což se týká pacientů dosud 
neléčených inhibitory P2Y12 s non-STE AKS 
nebo se zpočátku konzervativně léčenými 
STEMI, je-li potvrzena indikace PCI, pří-
padně u pacientů se STEMI podstupujících 
neodkladnou koronární katetrizaci,c není-li 
přítomno vysoké riziko život ohrožujícího 
krvácení nebo jiná kontraindikace.

I B

Předléčení inhibitorem P2Y12 je obecně 
doporučováno u pacientů se známou 
anatomií koronárních tepen a s jasnou 
indikací PCI, jakož i u pacientů se STEMI.

I A

U pacientů s non-STE AKS podstupujících 
invazivní léčbu by měla být zvážena aplikace 
ticagreloru (nasycovací dávka 180 mg, tedy 
90 mg dvakrát denně), případně clopidogre-
lu (nasycovací dávka 600 mg, denní dávka 
75 mg), pokud ticagrelor nepřipadá v úvahu, 
a to co nejdříve po potvrzení diagnózy.

IIa C

U pacientů se stabilní ICHS lze zvážit 
předléčení clopidogrelem, jestliže 
pravděpodobnost provedení PCI je vysoká.

IIb C

Clopidogrel (nasycovací dávka 600 mg, 
denní dávka 75 mg) přidaný ke kyselině 
acetylsalicylové je doporučován u pacientů 
se stabilní ICHS podstupujících implantaci 
koronárního stentu a u pacientů s AKS, jimž 
nelze podávat ticagrelor nebo prasugrel, 
a to včetně osob s anamnézou nitrolebního 
krvácení nebo s indikací OAC.

I A

Clopidogrel (nasycovací dávka 300 mg 
u pacientů ve věku ≤ 75 let, denní dávka 
75 mg) přidaný ke kyselině acetylsalicylové 
je doporučován u pacientů se STEMI 
podstupujících trombolýzu.

I A

Kombinace ticagreloru nebo prasugrelu 
s kyselinou acetylsalicylovou může být 
zvážena namísto clopidogrelu u pacientů 
se stabilní ICHS podstupujících PCI, a to po 
zohlednění rizika ischemie (tj. vysokého 
skóre SYNTAX, předchozí trombózy stentu, 
lokalizace a počtu implantovaných stentů) 
a krvácení (např. podle skóre PRECISE-DAPT).

IIb C

U pacientů s non-STE AKS, u nichž neznáme 
anatomii koronárních tepen, léčba 
prasugrelem není doporučována.

III B

AKS – akutní koronární syndrom; ICHS – ischemická choroba srdeční; 
DAPT – duální protidestičková léčba; non-STE AKS – akutní koronární 
syndrom bez elevací úseku ST; OAC – perorální antikoagulační léčba; 
PCI – perkutánní koronární intervence; PRECISE-DAPT – PREdicting 
bleeding Complications In patients undergoing Stent implantation 
and subsEquent Dual Anti Platelet Therapy; STEMI – infarkt myokardu 
s elevacemi úseku ST; SYNTAX – Synergy Between Percutaneous 
Coronary Intervention With Taxus and Cardiac Surgery.
a Třída doporučení
b Úroveň znalostí
c Kontraindikace ticagreloru: předchozí nitrolební krvácení nebo 
přetrvávající krvácení. Kontraindikace prasugrelu: předchozí nitrolební 
krvácení, předchozí ischemická cévní mozková příhoda nebo 
tranzitorní ischemická ataka, případně přetrvávající krvácení; prasugrel 
není doporučován u pacientů ve věku ≥ 75 let nebo s tělesnou 
hmotností < 60 kg.

Převádění z jednoho perorálního inhibitoru P2Y12 na druhý

Doporučení Třídaa Úroveňb

U pacientů s AKS dosud léčených 
clopidogrelem se převedení z clopidogrelu 
na ticagrelor doporučuje záhy po přijetí do 
nemocnice, a to nasycovací dávkou 180 mg 
nezávisle na načasování a nasycovací 
dávcec clopidogrelu, nejsou-li přítomny 
kontraindikace podávání ticagreloru.

I B

Jiné převádění mezi perorálními inhibitory 
P2Y12 lze zvážit při výskytu nežádoucích 
účinků / intolerance léčiv, a to podle 
navrhovaných algoritmů.

IIb C

AKS – akutní koronární syndrom.
a Třída doporučení
b Úroveň znalostí

3.8 Převádění z jednoho perorálního 
inhibitoru receptorů P2Y12 na druhý

Rozdíly týkající se farmakologie inhibitorů receptorů P2Y12 
ve smyslu jejich vazebného místa, poločasu a rychlosti nástu-
pu i odeznění účinku jsou důležitými faktory, jež by mohly 
vést k interakcím při převádění z jednoho léčiva na druhé. 

Převádění z clopidogrelu na ticagrelor je jediné pře-
vádění z jednoho inhibitoru receptorů P2Y12 na druhý, 
jež bylo zkoumáno v klinické studii s dostatečnou silou 
pro hodnocení klinických výsledných ukazatelů („endpo-

Opatření směřující k minimalizaci rizika krvácení během duální 
protidestičkové léčby

Doporučení Třídaa Úroveňb

Doporučuje se provádět koronární 
angiografi i a PCI spíše z radiálního než 
z femorálního přístupu, jestliže příslušný 
intervenční kardiolog má s radiálním 
přístupem dostatečné zkušenosti.

I A

U pacientů podstupujících DAPT je 
doporučována denní dávka kyseliny 
acetylsalicylové v rozmezí od 75 do 
100 mg.

I A

Doporučuje se při DAPTc podávat PPI. I B

Nedoporučuje se rutinně provádět 
testování funkce trombocytů za účelem 
korekce antiagregační léčby před 
elektivním stentingem nebo po něm.

III A

DAPT – duální protidestičková léčba; PCI – perkutánní koronární 
intervence; PPI – inhibitor protonové pumpy (proton pump inhibitor).
a Třída doporučení
b Úroveň znalostí
c Pro omeprazol byla získána data potvrzující, že PPI nezvyšují riziko 
kardiovaskulárních příhod; ze studií zaměřených na interakce mezi léky 
však vyplynulo, že zatímco omeprazol a esomeprazol vykazují nejvyšší 
sklon ke klinicky relevantním interakcím, pantoprazol a rabeprazol 
mají tento sklon nejnižší.
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intů“). Žádná z jiných možností převádění nebyla zkou-
mána tak, aby z uvedeného vyplynuly údaje o klinických 
důsledcích. Algoritmy pro převádění vycházející z farma-
kodynamických studií naleznete v obrázku 2. 

4 Duální protidestičková léčba 
a perkutánní koronární intervence

Přehled doporučení ohledně délky trvání DAPT po PCI, 
jakož i po CABG nebo u pouze farmakoterapií léčených 
pacientů s akutním koronárním syndromem (AKS) nalez-
nete na obrázku 3. 

4.1 Duální protidestičková léčba po 
perkutánní koronární intervenci pro stabilní 
ischemickou chorobu srdeční

DAPT není indikována u pacientů se stabilní ICHS, bez 
anamnézy infarktu myokardu (IM), léčených pouze far-
makoterapií.

Po PCI s implantací stentu představuje DAPT standard 
péče. Ze studií vyplynula potřeba DAPT trvající jeden měsíc 
po implantaci kovového stentu (BMS). Arbitrární nejméně 
12měsíční DAPT byla a je doporučována na základě vyjá-
dření odborníků po implantaci DES první generace, a to 
nezávisle na klinické prezentaci (obr. 4).

Ticagrelor MD (90 mg b.i.d.)
24h after last Clopidogrel dose

Obr. 2 – Algoritmus převádění z jednoho perorálního inhibitoru P2Y12 na jiný v akutní, resp. neakutní klinické situaci. LD – nasycovací dávka 
(loading dose). MD – udržovací dávka (maintenance dose). 
Barevné kódování odpovídá třídám doporučení podle ESC (zelená = třída I; oranžová = třída IIb). Zelená šipka od clopidogrelu k ticagreloru 
vyznačuje jediný převáděcí algoritmus, pro který jsou k dispozici data ohledně výsledných stavů u nemocných s akutním koronárním syndro-
mem. Pro další převáděcí algoritmy (oranžové šipky) podobná data k dispozici nejsou. Za akutní klinickou situaci je považováno převádění 
v průběhu hospitalizace.
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Z. Moťovská, I. Varvařovský, P. Ošťádal 689

Neexistují žádné randomizované kontrolované studie 
zaměřené na využití ticagreloru či prasugrelu namísto clo-
pidogrelu u pacientů se stabilní ICHS podstupujících PCI, 
tuto léčbu lze ale zvážit u vybraných pacientů, u nichž je 
podávání clopidogrelu považováno za nedostačující.

Porovnání DAPT trvající 3, 6 nebo nejméně 12 měsíců: 
Palmerini a spol. zpracovali metaanalýzu zabývající se vý-
sledky DAPT trvající nejvýše šest měsíců a DAPT trvající 
jeden rok po implantaci DES. Roční terapie ve srovnání 
s kratší DAPT nevedla k přínosu v přežívání, výskytu trom-

Obr. 4 – Algoritmus pro DAPT u pacientů podstupujících perkutánní koronární intervenci. AKS – akutní koronární syndrom; BMS – kovový stent; BRS 
– vstřebatelný stent (bioresorbable vascular scaffold); CABG – aortokoronární bypass; DCB – lékem potažený balonek (drug-coated balloon); DES – 
lékový stent; ICHS – ischemická choroba srdeční; PCI – perkutánní koronární intervence.
Vysoké riziko krvácení znamená zvýšené riziko spontánního krvácení během DAPT (např. skóre PRECISE-DAPT ≥ 25).
Barevné kódování odpovídá třídám doporučení podle ESC (zelená = třída I; žlutá = třída IIa; oranžová = třída IIb).
Léčebné postupy uvedené na stejném řádku jsou řazeny abecedně, aniž by nějaké doporučení bylo upřednostněno (není-li jasně uvedeno jinak).
1: Po PCI s DCB šest měsíců. DAPT by měla být zvážena (třída IIa B).
2: Pokud pacient má vstupně stabilní ICHS nebo v případě AKS u něj není indikován prasugrel či ticagrelor.
3: Pokud u pacienta není indikován prasugrel či ticagrelor.
4: Pokud u pacienta není indikován ticagrelor.

kyselina ace-
tylsalicylová

clopidogrel prasugrel ticagrelor

1 m

3 m

6 m

12 m

30 m

Doba

6 m DAPT 
Třída I A1

Pokračujte 
v DAPT po > 6 m 

Třída IIb A

Pokračujte v DAPT 
po > 12 m u pacientů 

s anamnézou IM 
Třída IIb B

 ≥ 12 m 
DAPT 

Třída IIa C

12 m DAPT 
Třída I A

6 m 
DAPT 

Třída IIa B

 1 m DAPT 
Třída IIb C 

3 m DAPT 
Třída IIa B

NEBO

Perkutánní koronární intervence

Léčebná 
indikace

Použitý 
nástroj

           Stabilní ICHS         Akutní koronární syndrom

        DES/BMS nebo DCB          BRS           DES/BMS nebo DCB

           Vysoké riziko krvácení                   Vysoké riziko krvácení

Ne  Ano        Ne     Ano
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bózy stentu nebo IM, avšak významně zvýšila riziko zá-
važného krvácení. 

Porovnání 12měsíční a delší DAPT: Poté, co byla za 
standardní stanovena 12měsíční DAPT po implantaci 
DES, studie DAPT hodnotila přínos prodloužení DAPT. 
Do této studie byli zařazováni pacienti, kteří byli po 
12 měsících od implantace DES léčeni DAPT a po tuto 
dobu neměli ischemickou ani krvácivou příhodu. Pa-
cienti byli na dalších 18 měsíců randomizováni k uží-
vání tienopyridinu nebo placeba. Třicet měsíců trva-
jící DAPT v porovnání s 12měsíční DAPT snižovala čet-

nosti trombózy stentu (0,4 % oproti 1,4 %; p < 0,001) 
a závažných kardiálních a cerebrovaskulárních příhod 
(major adverse cardiac and cerebrovascular events, 
MACCE) (4,3 % oproti 5,9 %; p < 0,001). Uvedený vliv 
zahrnoval významné snížení četnosti IM (2,1 % oproti 
4,1 %; p < 0,001); více než polovinu tohoto přínosu 
bylo možno přičíst prevenci spontánních IM. Ochrana 
před ischemií byla vykoupena zvýšeným rizikem krvá-
cení a nárůstem celkové mortality na hranici statistic-
ké významnosti.

Ve shodě s výsledky studie DAPT upozornily i výsledky 
tří metaanalýz na možný nárůst mortality při prodlou-
žené DAPT. Novější metaanalýza, do níž byli zařazováni 
pacienti po implantaci DES převážně novějších generací, 
rovněž přinesla slabé důkazy ve smyslu zvýšené mortality 
při déletrvající DAPT.

Systematické prodlužování DAPT na dobu delší než 
šest měsíců není opodstatněné u všech nemocných; roz-
hodnutí k uvedenému kroku by mělo vycházet z posouze-
ní rizikového profi lu individuálního pacienta.

Vliv typu DES na délku trvání DAPT: Přínos prodlou-
žené DAPT závisí na typu použitého stentu. Přínos pro-
dloužené DAPT ve smyslu snížení rizika trombózy stentu 
je u stentů novějších generací významně nižší než u DES 
první generace, přičemž v podskupině se stenty novějších 
generací zcela vymizela statistická významnost rozdílu. 
Nebyla zjištěna žádná interakce ve vztahu k výskytu krvá-
civých komplikací.

Prostá balonková angioplastika: Nejsou k dispozici 
žádná data týkající se DAPT nebo délky jejího trvání po 
prosté balonkové angioplastice.

Neexistují studie cíleně zaměřené na zkoumání opti-
mální délky DAPT po implantaci vstřebatelných stentů 
(bioresorbable vascular scaffolds). Také u pacientů léče-
ných lékem potaženými balonky (drug-coated balloons) 
chybějí klinické studie cíleně zaměřené na optimální dél-
ku trvání DAPT.

4.2 Duální protidestičková léčba 
po perkutánní koronární 
intervenci pro akutní 
koronární syndrom

Přibývající důkazy ve prospěch sekundární prevence 
intenzifi kovanou protidestičkovou léčbou: U pacientů 
s AKS zůstává kardiovaskulární riziko významně zvýšené 
i po uplynutí prvního roku.

DAPT s ticagrelorem v rámci sekundární prevence 
po IM: Do studie PEGASUS bylo randomizováno 21 162 
pacientů s anamnézou spontánního IM jeden rok až 
tři roky před zařazením. Pacienti byli randomizováni 
k podávání ticagreloru v dávce 90 mg dvakrát denně, 
ticagreloru v dávce 60 mg dvakrát denně nebo placeba. 
Všem nemocným byla podávána nízká dávka kyseliny 
acetylsalicylové. Při podávání ticagreloru došlo oproti 
podávání placeba ke konzistentnímu snížení výskytu 
všech složek primárního výsledného ukazatele, přičemž 
rozdíl dosáhl statistické významnosti pro IM u obou dá-
vek ticagreloru a pro cévní mozkovou příhodu u jeho 
nižší dávky. Byla též zaznamenána tendence ke snížení 
mortality z KV příčin. Z hlediska celkové úmrtnosti byly 

Délka duální protidestičkové léčby a související volba stentu 
u pacientů se stabilní ischemickou chorobou srdeční 
podstupujících perkutánní koronární intervenci

Doporučení Třídaa Úroveňb

U pacientů se stabilní ICHS podstupujících 
implantaci koronárního stentu se obecně 
doporučuje DAPT spočívající v přidání 
clopidogrelu ke kyselině acetylsalicylovéc 
na dobu šesti měsíců, a to nezávisle na 
typu stentu.

I A

Nezávisle na zamýšlené délce DAPT je 
upřednostňovanou léčebnou metodou 
implantace DES.c

I A

U pacientů se stabilní ICHS 
a předpokládaným vysokým rizikem 
krvácení (např. PRECISE-DAPT ≥ 25) by 
měla být zvážena DAPT trvající tři měsíce.d

IIa B

U pacientů se stabilní ICHS léčených lékem 
potaženým balonkem by měla být zvážena 
DAPT trvající šest měsíců.

IIa B

U pacientů se stabilní ICHS léčených 
vstřebatelnými stenty by měla být zvážena 
DAPT trvající nejméně 12 měsíců.

IIa C

U pacientů se stabilní ICHS, kteří tolerovali 
DAPT bez krvácivých komplikací a mají 
nízké riziko krvácení při vysokém 
trombotickém riziku, lze zvážit 
pokračování v DAPT s clopidogrelem po 
dobu > 6 měsíců a ≤ 30 měsíců.

IIb A

U pacientů se stabilní ICHS, kteří by mohli 
být ohroženi tři měsíce trvající DAPT, lze 
zvážit DAPT trvající jeden měsíc.e

IIb C

BMS – kovový stent; ICHS – ischemická choroba srdeční; DAPT – duální 
protidestičková léčba; DES – lékový stent; IM – infarkt myokardu; 
PRECISE-DAPT – PREdicting bleeding Complications In patients 
undergoing Stent implantation and subsEquent Dual Anti Platelet 
Therapy.
a Třída doporučení
b Úroveň znalostí
c Tato doporučení se vztahují na stenty podporované výsledky 
rozsáhlých randomizovaných studií s hodnocením výsledných klinických 
ukazatelů, které obdržely hodnocení CE mark (Byrne a spol.).
d Data podporující toto doporučení pocházejí ze dvou studií, v nichž byl 
stent uvolňující zotarolimus (Endeavour sprint) zkoumán ve spojitosti 
s tříměsíční DAPT.
e Měsíc trvající DAPT po implantaci stentu uvolňujícího zotarolimus 
(Endeavour sprint) nebo nepolymerového lékového stentu snižovala 
riziko reintervence, infarktu myokardu a nekonzistentně i trombózy 
stentu oproti implantaci kovového stentu při podobném trvání DAPT. 
Není jasné, zda se tato data vztahují na další aktuálně používané DES.
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Z. Moťovská, I. Varvařovský, P. Ošťádal 691

výsledky neutrální. Primární výsledný ukazatel bezpeč-
nosti, výskyt závažného krvácení dle kritérií TIMI, byl 
častěji zaznamenán při podávání ticagreloru (2,6 % pro 
90 mg a 2,3 % pro 60 mg) než při podávání placeba 
(1,06 %) (p < 0,001 pro každou z dávek oproti place-
bu). NNT pro přínos z hlediska primárního výsledného 
ukazatele činil 250 u 90mg dávky a 238 u 60mg dávky; 
tomu u obou dávek ticagreloru odpovídaly NNT pro kr-
vácení 244 a 322.

Post-hoc analýza výsledků studie Thrombin Receptor 
Antagonist for Clinical Event Reduction in Acute Corona-
ry Syndrome (TRACER) naznačila, že pozornost zasluhují 
jak výsledné ukazatele účinnosti, tak bezpečnosti, neboť 
oba ukazatele pravděpodobně srovnatelně ovlivňují mor-
talitu. Úzký poměr mezi rizikem a přínosem varuje před 
obecným dlouhodobým podáváním ticagreloru v rámci 
sekundární prevence po IM, a vyzývá k individualizaci roz-
hodování o léčbě na základě posouzení rizika ischemie 
a krvácení.

Pacienti s ischemickou chorobou dolních končetin 
(ICHDK), u nichž je známo zatížení větším ischemickým 
rizikem, měli větší přínos z prodloužené léčby ticagrelo-
rem. 

DAPT s tienopyridiny (clopidogrel či prasugrel) 
v rámci sekundární prevence po IM: Ve studii DAPT 
mělo 3 567 pacientů vstupně IM. Aktivním komparáto-
rem byl u třetiny pacientů s IM prasugrel, u dvou třetin 
pak clopidogrel. Pokud šlo o nemocné s IM, prodlouže-
ná DAPT oproti podávání samotné kyseliny acetylsalicy-
lové (ASA) významně snižovala riziko rozvoje trombózy 
stentu (0,5 % oproti 1,9 %; p < 0,001). Díky prodlou-
žené DAPT došlo též k významnému snížení výskytu 
MACCE (3,9 % oproti 6,8 %; p < 0,001). To zahrnovalo 
významný pokles počtu opakovaného IM. Výskyt střed-
ně závažného nebo závažného krvácení podle krité-
rií GUSTO byl při prodloužené DAPT významně vyšší 
(1,9 % oproti 0,8 %; p = 0,005). Celková mortalita byla 
ve skupině s prodlouženou DAPT srovnatelná s tou ve 
skupině s placebem.

Nedávno byla publikována metaanalýza účinků pro-
dloužené DAPT u pacientů s anamnézou IM. Prodlouže-
ná DAPT v porovnání se samotnou ASA snižovala riziko 
výskytu MACCE. Tohoto přínosu však bylo dosahováno 
za cenu významně zvýšeného rizika závažného krváce-
ní. Ačkoli pokles mortality z kardiovaskulárních příčin 
spojený s prodlouženou DAPT byl významný, snížení ab-
solutního rizika bylo malé (0,3 %). Nebyl zaznamenán 
rozdíl v celkové úmrtnosti. Studie PEGASUS přitom z více 
než 60 % přispěla k souhrnným odhadům výsledných 
ukazatelů a představovala jedinou studii, jež byla do 
metaanalýzy zahrnuta vcelku. Ticagrelor v dávce 60 mg 
dvakrát denně je lékem volby při prodloužení DAPT na 
dobu delší než 12 měsíců u stabilizovaných pacientů po 
IM s nízkým rizikem krvácení. Clopidogrel (nebo prasu-
grel, v tomto kontextu nejméně prozkoumané léčivo) je 
alternativou, jestliže léčba ticagrelorem není tolerována 
či není schůdná.

Zkrácení DAPT u pacientů s vysokým rizikem krváce-
ní: Rizika spojená se zkrácením DAPT na dobu kratší než 
jeden rok byla hodnocena v metaanalýze, která zpraco-
vávala individuální data pacientů. Riziko rozvoje ischemie 
při zkrácení DAPT na šest měsíců po PCI pro AKS je nízké. 

Nebyl zaznamenán žádný signál ve vztahu k úmrtí z kar-
diovaskulárních příčin či úmrtí ze všech příčin. Riziko IM 
a defi nitivní/pravděpodobné trombózy stentu podstatně 
stoupalo jen při zkrácení DAPT na tři měsíce.

Aktuálně dostupné důkazy naznačují zvážení vysazení 
inhibitoru P2Y12 po šesti měsících, jestliže je riziko krváce-
ní vysoké.

5 Duální protidestičková léčba 
a kardiochirurgické operace

5.1 Duální protidestičková léčba u pacientů 
podstupujících aortokoronární bypass (CABG) 
pro stabilní ischemickou chorobu srdeční

Duální protidestičková léčba u pacientů se stabilní ICHS 
nemá vliv na mortalitu a nesnižuje výskyt tromboembolic-

Délka trvání duální protidestičkové léčby u pacientů s akutním 
koronárním syndromem léčených perkutánní koronární intervencí

Doporučení Třídaa Úroveňb

U pacientů s AKS podstupujících 
implantaci koronárního stentu je 
doporučována DAPT kombinací inhibitoru 
P2Y12 a kyseliny acetylsalicylové po 
dobu 12 měsíců, nejsou-li přítomny 
kontraindikace jako zvýšené riziko 
krvácení (např. PRECISE-DAPT ≥ 25).

I A

U pacientů s AKS a implantací stentu 
vykazujících vysoké riziko krvácení (např. 
PRECISE-DAPT ≥ 25) je vhodné zvážit 
vysazení inhibitoru P2Y12 po šesti měsících.

IIa B

U pacientů s AKS léčených vstřebatelnými 
stenty by měla být zvážena DAPT trvající 
nejméně 12 měsíců.

IIa C

U pacientů s AKS, kteří tolerovali DAPT 
bez krvácivých komplikací, lze zvážit 
pokračování v DAPT po dobu delší než 12 
měsíců.

IIb A

U pacientů s IM a vysokým ischemickým 
rizikem,c kteří tolerovali DAPT bez 
krvácivých komplikací, lze upřednostnit 
ticagrelor v dávce 60 mg 2× denně 
přidaný na dobu delší než 12 měsíců 
ke kyselině acetylsalicylové před 
clopidogrelem či prasugrelem.

IIb B

AKS – akutní koronární syndrom; DAPT – duální protidestičková 
léčba; IM – infarkt myokardu; PRECISE-DAPT – PREdicting bleeding 
Complications In patients undergoing Stent implantation and 
subsEquent Dual Anti Platelet Therapy.
a Třída doporučení
b Úroveň znalostí
c Defi nováno věkem ≥ 50 let a nejméně jedním z následujících 
dodatečných vysoce rizikových faktorů: věk 65 let či vyšší, diabetes 
mellitus vyžadující farmakoterapii, druhý předchozí spontánní infarkt 
myokardu, postižení více koronárních tepen, případně chronická 
dysfunkce ledvin, defi novaná odhadovanou clearance kreatininu 
< 60 ml/min.
Tato doporučení se vztahují na stenty podporované výsledky 
rozsáhlých randomizovaných studií s hodnocením výsledných klinických 
ukazatelů, které obdržely hodnocení CE mark (Byrne a spol.).
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noterapií ASA. Pro pacienty léčené CABG při AKS nee-
xistuje specifi cká studie, proto údaje o účinnosti DAPT 
pocházejí z analýzy podskupin. Ve studii CURE odpovída-
ly výsledky podskupiny s CABG celkovým výsledkům dané 
studie. V podstudiích zaměřených na CABG v rámci studií 
TRITON-TIMI 38 a PLATO prasugrel a ticagrelor snižovaly 
mortalitu ve srovnání s clopidogrelem; riziko vážného kr-
vácení bylo zvýšené při léčbě prasugrelem a srovnatelné 
při podávání ticagreloru (obr. 5). 

Podávání DAPT až do operace vede ke zvýšenému rizi-
ku perioperačního krvácení, transfuzí a revizí pro krváce-
ní. Inhibitor receptorů P2Y12 má být proto před elektivní 
operací vždy vysazen nebo má být operace odložena na 
dobu po ukončení DAPT. V urgentních situacích (AKS) 
musí být riziko ischemických příhod (trombóza stentu, 
infarkt myokardu) během čekání na odeznění účinku in-
hibitoru receptorů P2Y12 porovnáno s rizikem perioperač-
ních krvácivých komplikací. U vysoce rizikových pacientů 
lze zvážit překlenovací terapii cangrelorem či blokátorem 
glykoproteinu IIb/IIIa.

Inhibitory receptorů P2Y12: Bezpečný interval pro vy-
sazení je u různých inhibitorů receptorů P2Y12 odlišný. 
Vysazení clopidogrelu pět dnů a více před CABG neved-
lo k nárůstu rizika krvácivých komplikací (studie CURE). 
V případě prasugrelu je doporučován delší časový interval 
(sedm dnů) kvůli delšímu odeznívání účinku. Bezpečná 
doba pro vysazení ticagreloru je podle několika observač-
ních studií tři dny a více.

DAPT je doporučována u všech pacientů s AKS bez ohledu 
na revaskularizační strategii, tedy i u všech nemocných léče-
ných CABG. Znovuzahájení DAPT po CABG má být provede-
no během 24–96 hodin po operaci, pokud je to považováno 
za bezpečné. Časné zahájení DAPT po operaci je významné 
zvláště pro nemocné s nedávno implantovaným stentem. Po-
kud je potřebná antikoagulační léčba v pooperačním období, 
DAPT se nepodává. 

Kyselina acetylsalicylová: Podávání ASA až do kar-
diochirurgické operace je spojeno se středně zvýšeným 
rizikem krvácivých komplikací a s významným poklesem 
rizika perioperačního infarktu myokardu. Perioperační 
krvácení způsobené ASA je odstranitelné podáním des-
tičkových koncentrátů. Uvedené skutečnosti podporují 
možnost perioperačního podávání ASA.

Testování funkce trombocytů: S ohledem na existenci 
interindividuálních rozdílů v odpovědi na protidestičko-
vou léčbu může stanovení stupně inhibice destiček lépe 
určit vhodnou dobu k CABG. Předoperační stanovení ag-
regace destiček indukované adenosindifosfátem (ADP) 
dobře předpovídalo krvácivé komplikace u nemocných 
léčených clopidogrelem a ticagrelorem. Testování destič-
kových funkcí u pacientů léčených clopidogrelem zkrátilo 
na polovinu čekání na CABG ve srovnání s obvyklým po-
stupem předoperačního vysazení léčby. Pro přesné určení 
klinického významu testování funkce trombocytů před 
CABG zatím scházejí randomizované studie.

5.3 Duální protidestičková léčba jako prevence 
uzávěru štěpu

DAPT snižuje riziko uzávěru žilního štěpu u nemocných se 
stabilní ICHS, ale neovlivňuje riziko uzávěru tepenného 
štěpu. DAPT má v prevenci uzávěru štěpu pravděpodob-

kyselina ace-
tylsalicylová

clopidogrel

prasugrel ticagrelor

12 m DAPT 
Třída I C

Pokračujte v DAPT 
po > 12 m u pacientů 

s anamnézou IM 
Třída IIb B

6 m 
DAPT 

Třída IIa C

NEBO

Obr. 5 – Algoritmus pro DAPT u pacientů s akutním koronárním 
syndromem podstupujících aortokoronární bypass. Vysoké riziko 
krvácení znamená zvýšené riziko spontánního krvácení během 
DAPT (např. skóre PRECISE-DAPT ≥ 25). Barevné kódování odpoví-
dá třídám doporučení podle ESC (zelená = třída I; žlutá = třída IIa; 
oranžová = třída IIb). Léčebné postupy uvedené na stejném řádku 
jsou řazeny abecedně, aniž by nějaké doporučení bylo upřednost-
něno (není-li jasně uvedeno jinak).
1: Pokud u pacienta není indikován prasugrel či ticagrelor.

Pacienti s akutním 
koronárním syndromem 

podstupující aortokoronární 
bypass

Vysoké riziko krvácení

1 m

3 m

6 m

12 m

30 m

Doba 
od zahájení 
léčby

Ne  Ano

NEBO

NEBO

kých komplikací při chirurgické revaskularizaci myokardu 
(CABG). DAPT u pacientů se stabilní ICHS vede k snížení 
rizika uzávěru žilního (ne však tepenného) štěpu.

5.2 Duální protidestičková léčba u pacientů 
podstupujících CABG pro akutní koronární 
syndrom

U všech pacientů s akutním koronárním syndromem sni-
žuje DAPT riziko ischemických příhod ve srovnání s mo-
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ně větší přínos pro nemocné operované bez mimotělního 
oběhu. S ohledem na nízké riziko trombotických příhod 
se však nepovažuje doporučení k DAPT za zdůvodněné 
u stabilních nemocných po CABG.

5.4. Nevyřešené otázky

Za dosud nerozhodnutou je považována indikace podá-
vání DAPT po CABG u nemocných se stabilní ICHS. Není 
dosud jisté, kdy přesně zahájit DAPT po operaci a jak 
dlouho tuto léčbu podávat. Očekává se přesnější určení 
doby vysazení léčby inhibitory receptorů P2Y12 před ope-
rací a určení místa testování destičkových funkcí v tom-
to procesu. Nedostatečné jsou dosud znalosti o správné 
léčbě perioperačních krvácivých komplikací způsobených 
DAPT. Není známý správný postup při nedostatečné lé-
čebné odpovědi na podávání ASA po CABG.

Duální protidestičková léčba u pacientů léčených kardiochirurgickou operací pro stabilní či nestabilní ICHS

Doporučení Třídaa Úroveňb

Doporučuje se, aby tým kardiologů a kardiochirurgů (kardiotým) posuzoval individuální rizika krvácení 
a rozvoje ischemie s tím, že na základě této rozvahy vždy načasuje CABG a naplánuje antitrombotickou 
léčbu.

I C

U pacientů léčených kyselinou acetylsalicylovou, kteří musejí podstoupit elektivní kardiochirurgický zákrok, 
se doporučuje pokračovat v každodenním užívání nízkých dávek kyseliny acetylsalicylové po celé perioperační 
období.

I C

U pacientů léčených DAPT po implantaci koronárního stentu, kteří se následně podrobí kardiochirurgické operaci, 
je doporučován návrat k užívání inhibitoru P2Y12 co nejdříve po operaci, jakmile je tento krok bezpečný, aby DAPT 
mohla pokračovat po celou doporučenou dobu.

I C

U pacientů léčených DAPT pro AKS (STEMI, non-STEMI) se doporučuje včasný návrat k DAPT po provedení 
CABG, jakmile je to považováno za bezpečné a pokud nevyžadují OAC. DAPT má být podávána po dobu 12 
měsíců.

I C

U pacientů léčených inhibitory P2Y12, kteří musejí podstoupit elektivní kardiochirurgický zákrok, se doporučuje 
zvážit odklad operace o nejméně tři dny po vysazení ticagreloru, nejméně pět dnů po vysazení clopidogrelu 
a nejméně sedm dnů po vysazení prasugrelu.

IIa B

U pacientů s CABG a předchozím IM, kteří jsou vysoce ohroženi závažným krvácením (např. PRECISE-DAPT ≥ 25), by 
mělo být zváženo vysazení inhibitoru P2Y12 po šesti měsících.

IIa C

U pacientů recentně léčených inhibitory P2Y12 lze zvážit plánování kardiochirurgických zákroků na základě 
testování funkce trombocytů. 

IIb B

U pacientů s vysokým rizikem ischemie, předchozím IM a CABG, kteří tolerovali DAPT bez krvácivých komplikací, 
lze zvážit prodloužení DAPT na dobu delší než 12 měsíců (a to až 36 měsíců).

IIb C

AKS – akutní koronární syndrom; CABG – aortokoronární bypass; DAPT – duální protidestičková léčba; IM – infarkt myokardu; non-STE AKS – akutní 
koronární syndrom bez elevací úseku ST; OAC – perorální antikoagulační léčba; PRECISE-DAPT – PREdicting bleeding Complications in patients 
undergoing Stent implantation and subsEquent Dual Anti Platelet Therapy; STEMI – infarkt myokardu s elevacemi úseku ST.
a Třída doporučení
b Úroveň znalostí

CURE prokázala přínos devět měsíců trvající DAPT (ASA a 
clopidogrel) ve srovnání s měsíc trvající DAPT, a to nezá-
visle na léčebné strategii. Pacienti podstupující pouze far-
makoterapii ve studii PLATO měli přínos z léčby ticagrelo-
rem v porovnání s clopidogrelem; ticagrelor (ve srovnání 
s clopidogrelem) snižoval u těchto nemocných i celkovou 
mortalitu. Ve studii PEGASUS bylo 4 271 pacientů bez 
anamnézy implantace koronárního stentu. Přínos a rizika 
léčby ticagrelorem (v porovnání s placebem) v kombinaci 
s ASA byly konzistentní s přínosem a rizikem této léčby 
u nemocnými s anamnézou implantovaného stentu.

Z řady zdrojů vyplývá, že pacienti s AKS podstupující 
pouze farmakoterapii dostávají DAPT méně často než 
pacienti po PCI. Aktuálně dostupná data, zejména pro 
ticagrelor, tuto praxi nepodporují; kliničtí lékaři by se 
v dnešní éře DES novějších generací měli oprostit od 
zavádění a/nebo rozhodování o délce DAPT na zákla-

6 Duální protidestičková léčba 
u pacientů s akutním koronárním 
syndromem léčených konzervativním 
způsobem

Důkazy ve prospěch využití DAPT u pouze farmakoterapií 
léčených pacientů s AKS pocházejí pro clopidogrel ze stu-
dií CHARISMA a CURE, pro prasugrel ze studie TRILOGY 
a pro ticagrelor ze studií PLATO a PEGASUS. Nejsou k dis-
pozici data, která by podporovala podávání prasugrelu 
pacientům s AKS léčeným pouze farmakoterapií. Studie 

dě údajů o předchozí implantaci koronárního stentu 
(obr. 6). 

Důkazy podporující DAPT u pacientů s infarktem 
myokardu s elevacemi úseku ST (STEMI) léčených kon-
zervativně nebo trombolýzou se vztahují pouze k léč-
bě trvající měsíc. V závislosti na riziku krvácení je však 
vzhledem k evidenci o prospěšnosti DAPT bez ohledu 
na to, zda pacienti podstoupí revaskularizaci, vhodné 
prodloužit DAPT za tuto časovou hranici, uvážíme-li, že 
většina zmíněných pacientů bude následně podrobena 
invazivní léčbě. 
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7 Duální protidestičková léčba 
u pacientů s indikací perorální 
antikoagulační léčby (OAC)

7.1 Stratifi kace rizika a strategie 
ke zlepšení výsledku perkutánní 
koronární intervence (PCI)

V porovnání se samotnou perorální antikoagulační terapií 
vede přidání DAPT k OAC k nejméně dvoj- až trojnásob-
nému zvýšení výskytu krvácivých komplikací. Potřeba OAC 
má být znovu zvážena a pokračování v léčbě je oprávněné 
v následujících klinických situacích: fi brilace síní při skóre 
CHA2DS2-VASc ≥ 1 u mužů, ≥ 2 u žen; nedávná (do šesti 
měsíců) implantace mechanické srdeční chlopně či opa-
kovaná hluboká žilní trombóza nebo plicní embolie. Je 

Délka trvání duální protidetičkové léčby u pacientů s akutním 
koronárním syndromem léčených konzervativním postupem

Doporučení Třídaa Úroveňb

U pacientů s AKS léčených pouze 
farmakoterapií zahrnující i DAPT se 
doporučuje pokračovat v podávání 
inhibitoru P2Y12 (ticagreloru nebo 
clopidogrelu) po dobu 12 měsíců.

I A

Ticagrelor je doporučován spíše než 
clopidogrel s výjimkou případů, kdy 
riziko krvácení převáží nad potenciálním 
přínosem ve smyslu prevence ischemie.

I B

U pacientů s AKS léčených pouze 
farmakoterapií, kteří mají vysoké riziko 
krvácení (např. PRECISE-DAPT ≥ 25), je 
namístě zvážit DAPT alespoň po dobu 
jednoho měsíce.

IIa C

U pacientů s anamnézou IM a vysokým 
rizikem rozvoje ischemie,c kteří podstupují 
jen farmakoterapii a tolerovali DAPT bez 
krvácivých komplikací, lze zvážit DAPT ve 
formě kombinace 60 mg ticagreloru 2× 
denně a kyseliny acetylsalicylové po dobu 
od 12 do 36 měsíců.

IIb B

U pacientů s anamnézou IM neléčených 
implantací koronárního stentu, kteří 
tolerovali DAPT bez krvácivých komplikací 
a které nebylo možno léčit ticagrelorem, 
lze zvážit pokračování v terapii kombinací 
clopidogrelu a kyseliny acetylsalicylové po 
dobu delší než 12 měsíců.

IIb C

Prasugrel není doporučován pro pacienty 
s AKS léčené konzervativním postupem.

III B

AKS – akutní koronární syndrom; CrCl – clearance kreatininu; DAPT 
– duální protidestičková léčba; IM – infarkt myokardu; PRECISE-DAPT 
– PREdicting bleeding Complications In patients undergoing Stent 
implantation and subsEquent Dual Anti Platelet Therapy.
a Třída doporučení
b Úroveň znalostí
c Defi nováno věkem ≥ 50 let a nejméně jedním z následujících 
dodatečných vysoce rizikových rysů: věk 65 let či vyšší, diabetes 
mellitus vyžadující farmakoterapii, druhý předchozí spontánní infarkt 
myokardu, postižení více koronárních tepen, případně chronická 
dysfunkce ledvin, defi novaná odhadovanou clearance kreatininu 
< 60 ml/min.

vhodné použít postupy snižující riziko krvácení při ko-
ronární angioplastice (tabulka 4). Doba podávání trojité 
léčby by měla být co nejkratší (připouští se vysazení ASA 
ihned po PCI) při respektování poměru rizika ischemie 
a krvácení.

Skórovací systém HAS-BLED umožňuje určení rever-
zibilních rizikových faktorů, jejichž modifi kací je možné 
pravděpodobnost krvácení snížit. Vysoké riziko krvácení 
(skóre HAS-BLED ≥ 3) samo o sobě není důvodem k vy-
sazení OAC. Nový skórovací systém pro hodnocení rizi-
ka krvácení ABC (Age, Biomarkers [GDF-15, cTnT-hs, and 
haemoglobin], and Clinical history [previous bleeding]) 

byl ověřován u široké populace pacientů s fi brilací síní 
(léčených warfarinem nebo novými perorálními antikoa-
gulancii [NOAC]) a prokázal lepší předpovědní schopnost 
než systém HAS-BLED. Skórovací systémy pro určení rizika 
krvácení však dosud nebyly testovány prospektivně v ran-
domizovaných studiích a jejich přínos pro zlepšení péče 
o pacienty léčené OAC je nejistý.

Pro použití prasugrelu a ticagreloru v trojité léčbě ne-
existuje dostatek údajů a jejich podávání se nedoporuču-

Tabulka 4 – Strategie směřující k omezení rizika krvácivých 
komplikací u pacientů léčených perorálními antikoagulancii

•  Zhodnoťte riziko ischemie a krvácení za pomoci 
validovaných prediktorů rizika (např. CHA2DS2-VASc, ABC, 
HAS-BLED) se zřetelem k modifi kovatelným rizikovým 
faktorům.

•  Trojitou léčbu podávejte po dobu co nejkratší; 
místo terapie trojkombinací by měla být po PCI 
zvážena duální léčba (perorálním antikoagulanciem 
a   clopidogrelem).

• Zvažte podávání NOAC místo VKA.

•  Zvažte cílové INR blíže dolní hranici doporučovaného cílového 
rozmezí a maximalizujte dobu strávenou v terapeutickém 
rozmezí (tj. > 65–70 %), jestliže podáváte VKA.

•  Zvažte režim s nižšími dávkami NOAC testovaný ve 
schvalovacích studiích a uplatněte jiné režimy podávání NOAC 
zohledňující u jednotlivých léčiv specifi cká kritéria pro jejich 
akumulaci.a

• Z inhibitorů P2Y12 je v kombinnaci s OAC lékem volby 
clopidogrel.

•  Podávejte nízkou dávku kysliny acetylsalicylové (≤ 100 mg 
denně).

• Vždy podávejte PPI.

ABC – Age, Biomarkers, Clinical history; HAS-BLED – hypertenze, 
abnormalní renalní/jaterní funkce, CMP, anamnéza krvácení nebo 
predispozice, labilní INR, starší pacient (věk ≥ 65 let), současné léky/
alkohol; CHA2DS2-VASc = srdeční selhání, hypertenze, věk ≥ 75 let (2 
body), diabetes, CMP (2 body), cévní onemocnění, věk 65–74, ženské 
pohlaví; INR – mezinárodní normalizovaný poměr; NOAC – nová 
perorální antikoagulancia; PCI – perkutánní koronární intervence; 
PPI – inhibitory protonové pumpy (proton pump inhibitors); VKA – 
antagonisté vitaminu K.
a Apixaban 5 mg dvakrát denně nebo apixaban 2,5 mg dvakrát denně 
při splnění nejméně dvou následujících podmínek: věk ≥ 80 let, tělesná 
hmotnost ≤ 60 kg nebo sérová koncentrace kreatininu ≥ 1,5 mg/dl (133 
μmol/l); dabigatran 110 mg dvakrát denně; edoxaban 60 mg jednou 
denně nebo edoxaban 30 mg jednou denně při splnění nejméně jedné 
následující podmínky: clearance kreatininu 30–50 ml/min, tělesná 
hmotnost ≤ 60 kg, souběžné užívání verapamilu nebo chinidinu nebo 
dronedaronu; rivaroxaban 20 mg jednou denně nebo rivaroxaban 
15 mg jednou denně při CrCl 30–49 ml/min.
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Obr. 6 – Algoritmus pro DAPT u pacientů s akutním koronárním 
syndromem léčených konzervativním postupem. Vysoké riziko kr-
vácení znamená zvýšené riziko spontánního krvácení během DAPT 
(např. skóre PRECISE-DAPT ≥ 25). Barevné kódování odpovídá tří-
dám doporučení podle ESC (zelená = třída I; žlutá = třída IIa; oran-
žová = třída IIb). Léčebné postupy uvedené na stejném řádku jsou 
řazeny abecedně, aniž by nějaké doporučení bylo upřednostněno 
(není-li jasně uvedeno jinak).
1: Pokud u pacienta není indikován prasugrel či ticagrelor.

Vysoké riziko krvácení

Ne  Ano

Doba 
od zahájení 
léčby

Pacienti s akutním 
koronárním syndromem 
léčení konzervativním 

postupem 

1 m

3 m

6 m

12 m

30 m

NEBO

kyselina ace-
tylsalicylová

clopidogrel ticagrelor

12 m DAPT 
Třída I A

Pokračujte v DAPT 
po > 12 m u pacientů 

s anamnézou IM 
Třída IIb B

 ≥ 1 m 
DAPT 

Třída IIa C

je. Doporučuje se ochrana žaludeční sliznice podáváním 
inhibitorů protonové pumpy (PPI). Intenzita OAC má být 
pečlivě monitorována a cílové hodnoty mezinárodního 
normalizovaného poměru (INR) se mají nacházet v dolní 
polovině doporučovaného rozmezí. Při léčbě NOAC by-
chom měli volit nejnižší testovanou dávku, jež je účinná 
z hlediska prevence cévní mozkové příhody, a měli by-
chom pečlivě sledovat kritéria pro akumulaci příslušného 
NOAC v organismu.

U pacientů léčených konzervativně nebo chirurgicky 
(CABG) není trojitá léčba indikována.

7.2 Délka trvání trojité léčby

Duální léčba clopidogrelem a OAC vedla ve studii 
WOEST ke snížení výskytu všech krvácení a ke snížení 
celkové mortality, výskyt závažných krvácení a ische-
mických příhod byl srovnatelný při duální i trojité léč-
bě. Ve studii PIONEER AF vedla léčba rivaroxabanem 
(15 mg; 2× 2,5 mg) a clopidogrelem k nižšímu výskytu 
všech krvácení než trojitá léčba. Výskyt závažných krvá-
cení a ischemických příhod byl srovnatelný. Obě studie 
však nebyly dostatečně statisticky průkazné pro hodno-
cení rizika ischemických příhod. Duální OAC s clopido-
grelem tak zůstává lákavou alternativou pro pacienty 
s vysokým rizikem krvácení, ale není jistá její účinnost 
zvláště u pacientů s vysokým rizikem cévní mozkové 
nebo koronární příhody.

Trvání trojité léčby by mělo být co nejkratší při zohled-
nění rizika krvácení i rizika rozvoje ischemie (obr. 7; ta-
bulky 5 a 6). 

Tabulka 5 – Rizikové faktory dalších ischemických příhod 
po implantaci stentu

• Předchozí trombóza stentu při adekvátní antiagregační léčbě

• Stenting poslední zbývající průchodné koronární tepny

• Difuzní postižení více tepen, zejména u diabetiků

• Chronické onemocnění ledvin (tj. clearance kreatininu < 60 ml/min)

• Implantace nejméně tří stentů

• Ošetření nejméně tří lézí

• Bifurkace s implantací dvou stentů

• Celková délka stentu > 60 mm

• PCI chronického uzávěru (CTO)

Tabulka 6 – Nepříznivý profi l pacienta pro kombinaci perorální 
antikoagulační a antiagregační léčby

• Krátká očekávaná doba dožití

• Aktivní malignita

• Nízká očekávaná adherence

• Zhoršení kognitivních schopností

• Konečné stadium selhání ledvin 

• Pokročilý věk

• Předchozí závažné krvácení / předchozí krvácivá mozková příhoda

• Chronický abúzus alkoholu

• Anemie

• Klinicky významné krvácení při duální protidestičkové léčbě

Délka trvání duální protidestičkové léčby u pacientů s indikací 
perorální antikoagulace

Doporučení Třídaa Úroveňb

Implantace koronárního stentu má 
být zajištěna periprocedurálním 
podáním kyseliny acetylsalicylové 
a clopidogrelu.

I C

Pokračování na další straně
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U pacientů podstupujících implantaci koro-
nárního stentu by měla být zvážena trojitá 
protidestičková léčba kombinací kyseliny 
acetylsalicylové, clopidogrelu a OAC po 
dobu jednoho měsíce, a to nezávisle na 
typu použitého stentu.

IIa B

Trojitá protidestičková léčba kombinací 
kyseliny acetylsalicylové, clopidogrelu 
a OAC po dobu delší než jeden měsíc 
a nepřesahující šest měsíců by měla být 
zvážena u pacientů s vysokým rizikem 
rozvoje ischemie v důsledku AKS nebo 
jiných anatomických/procedurálních 
charakteristik, které převáží nad rizikem 
krvácení.

IIa B

Duální léčba kombinací clopidogrelu 
v dávce 75 mg/den a OAC by měla 
být zvážena jako alternativa jeden 
měsíc trvající trojité protidestičkové 
léčby u pacientů, u kterých riziko 
krvácení převáží nad rizikem rozvoje 
ischemie.

IIa A

U pacientů užívajících OAC by po 12 měsí-
cích mělo být zváženo přerušení protides-
tičkové léčby.

IIa B

U pacientů s indikací VKA v kombinaci 
s kyselinou acetylsalicylovou a/nebo 
clopidogrelem by intenzita dávky VKA 
měla být pečlivě regulována; cílová 
hodnota INR by se měla pohybovat v dolní 
polovině doporučovaného rozmezí a doba 
v terapeutickém rozmezí by měla činit 
65–70 %.

IIa B

Je-li NOAC podáváno v kombinaci 
s kyselinou acetylsalicylovou a/nebo 
clopidogrelem, měla by být zvážena jeho 
nejnižší dávka schválená z hlediska účinné 
prevence cévní mozkové příhody ve 
studiích zaměřených na FS.c

IIa C

Je-li rivaroxaban podáván v kombinaci 
s kyselinou acetylsalicylovou a/nebo clo-
pidogrelem, měl by být podáván v dávce 
15 mg jednou denně namísto dávky 20 mg 
jednou denně.

IIb B

Podávání ticagreloru nebo prasugrelu 
v rámci trojité protidestičkové léčby zahr-
nující také kyselinu acetylsalicylovou a OAC 
není doporučováno.

III C

AKS – akutní koronární syndrom; CrCl – clearance kreatininu; FS – 
fi brilace síní; INR – mezinárodní normalizovaný poměr; NOAC – nová 
perorální antikoagulancia; OAC – perorální antikoagulační léčba; VKA 
– antagonista vitaminu K. 
a Třída doporučení
b Úroveň znalostí
c Apixaban v dávce 5 mg 2× denně nebo 2,5 mg 2× denně při splnění 
nejméně dvou z následujících podmínek: věk ≥ 80 let, tělesná hmotnost 
≤ 60 kg nebo sérová koncentrace kreatininu ≥ 1,5 mg/dl (133 μmol/l); 
dabigatran v dávce 110 mg 2× denně; edoxaban v dávce 60 mg jednou 
denně nebo edoxaban v dávce 30 mg jednou denně při splnění libo-
volné z následujících podmínek: CrCl v hodnotě 30–50 ml/min, tělesná 
hmotnost ≤ 60 kg, souběžné užívání verapamilu, chinidinu nebo drone-
daronu; rivaroxaban v dávce 20 mg jednou denně nebo 15 mg jednou 
denně při CrCl 30–49 ml/min.

7.3 Vysazení všech protidestičkových léčiv

U stabilizovaných pacientů je doporučeno vysadit za je-
den rok po implantaci stentu všechny protidestičkové 
léky a pokračovat v podávání samotné OAC. Duální léčba 
po dobu delší než jeden rok může být zvážena u pacien-
tů s velmi vysokým rizikem koronárních příhod (tabul-
ka 5) nebo u pacientů s mechanickou chlopenní protézou 
a aterosklerotickým postižením.

7.4 Typy antikoagulancií

Je pravděpodobné, že přínos NOAC v porovnání s anta-
gonisty vitaminu K je u pacientů s ICHS a fi brilací síní 
zachován. Neexistují žádné silné důkazy, které by pod-
porovaly upřednostnění jednoho NOAC před druhým. 
Nižší dávky NOAC mohou v kombinaci s DAPT snižovat 
riziko krvácení, avšak s výjimkou dabigatranu (2× 110 
mg denně) nemají ostatní NOAC důkaz o účinnosti této 
nižší dávky pro prevenci cévní mozkové příhody při nor-
mální funkci ledvin. 

7.5 Typ stentu

Lékové stenty druhé generace jsou optimální volbou pro 
nemocné s vysokým rizikem krvácení.

8 Elektivní nekardiální operace u pacientů 
užívajících duální protidestičkovou léčbu

Odhaduje se, že 5–25 % pacientů s koronárními sten-
ty může do pěti let od implantace stentu vyžadovat 
jinou než kardiochirurgickou operaci. Péče o pacienty 
užívající DAPT s indikací k operacím zahrnuje rozvahu 
ohledně následujících bodů: (1) rizika trombózy sten-
tu (zejména je-li třeba DAPT přerušit); (2) následků 
odkladu chirurgického zákroku; (3) zvýšeného per- 
a perioperačního rizika krvácení a možných následků 
krvácení, pokud v DAPT pokračujeme. Složitost těch-
to úvah vyžaduje, aby se k riziku krvácení a trombó-
zy u daného pacienta vyjádřil multidisciplinární tým, 
zahrnující kardiology (včetně intervenčních), aneste-
ziology, hematology a chirurgy — jedině takový tým 
může stanovit nejlepší léčebnou strategii. Chirurgické 
zákroky můžeme rozčlenit do skupin s nízkým, střed-
ním a vysokým rizikem.

U chirurgických zákroků s nízkým rizikem krvácení 
je třeba vynaložit veškeré úsilí směřující k pokračování 
v DAPT po celé perioperační období. Pokud jde o chirur-
gické zákroky se středním rizikem krvácení, pacienti by 
měli dále užívat ASA a inhibitor receptorů P2Y12 by měl 
být vysazen, kdykoli je to možné. U pacientů užívajících 
DAPT podstupujících jiné než kardiochirurgické zákroky 
s vysokým rizikem krvácení je nutno věnovat cílenou po-
zornost včasnému vysazení inhibitoru receptorů P2Y12 při 
současné minimalizaci období bez terapie před vlastním 
chirurgickým zákrokem.

Doporučuje se odložit elektivní nekardiální operace až 
do doby po ukončení DAPT. Kyselina acetylsalicylová ve 
většině klinických situací poskytuje přínos, který převáží 
nad rizikem krvácení, a neměla by být vysazována. 

Délka trvání duální protidestičkové léčby u pacientů s indikací 
perorální antikoagulace (Dokončení)
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Obr. 7 – Algoritmus pro DAPT u pacientů s indikací perorální antikoagulační léčby podstupujících perkutánní koronární intervenci (PCI). 
Barevné kódování odpovídá počtu souběžně podávaných antitrombotik. Trojitá terapie znamená DAPT v kombinaci s perorální protidestič-
kovou léčbou (OAC). Duální terapie znamená podávání jediného protidestičkového léčiva (kyseliny acetylsalicylové či clopidogrelu) a OAC.
ABC – age, biomarkers, clinical history; AKS – akutní koronární syndrom; PCI – perkutánní koronární intervence.
1: Periprocedurální podávání kyseliny acetylsalicylové a clopidogrelu během PCI je doporučováno nezávisle na léčebné strategii.
2: Vysoké riziko rozvoje ischemie je předpokládáno u akutního klinického obrazu nebo při anatomických/procedurálních rysech, které by 
mohly zvyšovat riziko infarktu myokardu.
3: Riziko krvácení lze odhadnout na základě skóre HAS-BLED nebo ABC.

1 m trojité léčby 
Třída IIa B

1 m trojité léčby 
Třída IIa B
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od zahájení 
léčby

Obavy 
z převažujícího 
rizika ischemie2

Obavy z převažujícího rizika krvácení3

NEBO

kyselina 
acetylsali-
cylová
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Aktuálně používané DES novějších generací jsou 
spojeny s nižším rizikem trombózy stentu a zdá se, že 
po jejich aplikaci postačí kratší DAPT. V registru PARIS 
nebylo vysazení DAPT na základě úsudku ošetřujícího 
lékaře u pacientů podstupujících operace v jakémkoli 
odstupu od PCI spojeno se zvýšeným rizikem závaž-
ných kardiovaskulárních příhod (MACE). Je-li to mož-
né, neměla by operace proběhnout dříve než za jeden 
měsíc po PCI, a to nezávisle na typu implantovaného 
stentu (BMS nebo DES novější generace), pokud vý-
kon nelze odložit ještě dále; tyto zákroky by však měly 
probíhat v nemocnicích, kde jsou neustále k dispozici 
katetrizační laboratoře, aby pacient v případě perio-
perační trombotické příhody mohl být bezodkladně 
ošetřen (obr. 8). Je-li pacient zatížen vysokým rizikem 
rozvoje ischemie kvůli AKS nebo je po komplexní ko-
ronární revaskularizaci, jeví se jako rozumné opatření 
odložení operace až na dobu za šest měsíců po AKS 
nebo PCI. 

U pacientů vyžadujících operaci během několika dnů 
bylo v minulosti doporučováno vysadit clopidogrel a ti-
cagrelor pět dnů a prasugrel sedm dnů před operací, není-
-li riziko trombózy vysoké. Přibývá však důkazů – podrob-
ně diskutovaných v kapitole 5 – o tom, že u ticagreloru 
postačuje vysazení tři dny před operací (obr. 9).

U pacientů s velmi vysokým rizikem trombózy ve sten-
tu můžeme zvážit přemosťující terapii intravenózně po-
dávanými, reverzibilními inhibitory glykoproteinů, jako 
jsou eptifi batid či tirofi ban. Cangrelor, reverzibilní intra-
venózně podávaný inhibitor receptorů P2Y12, představuje 
lákavou alternativu inhibitorů glykoproteinu IIb/IIIa (viz 
také kapitolu 5). Souběžná parenterální antikoagulační 
terapie ve spojení s aplikací cangreloru nebo inhibitorů 
glykoproteinu IIb/IIIa není z hlediska minimalizace rizika 
krvácení při čekání na chirurgický zákrok doporučována.

Návrat k léčbě po operaci: Pokud bylo podávání inhibi-
toru receptorů P2Y12 před operací přerušeno, mělo by být 
obnoveno co nejdříve (do 48 h) (obr. 9).
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Obr. 8 – Načasování elektivní nekardiální operace u pacientů na 
duální protidestičkové léčbě (DAPT) po perkutánní koronární inter-
venci (PCI). Barevné kódování odpovídá třídám doporučení podle 
ESC (zelená = třída I; žlutá = třída IIa; oranžová = třída IIb). 
AKS – akutní koronární syndrom.
1 Při velkém chirurgickém zákroku do šesti měsíců po PCI je dopo-
ručována dostupnost katetrizační laboratoře s nepřetržitým provo-
zem. 
2 Rizikové faktory ischemických příhod jsou uvedeny v tabulce 5.

              Očekávaná průměrná doba do obnovy funkce trombocytů
1 Rozhodnutí vysadit kyselinu acetylsalicylovou by mělo být přijímáno ryze individuálně, v závislosti na chirurgickém riziku krvácení.
2 U pacientů nevyžadujících OAC.

Obr. 9 – Minimální doba pro vysazení a opětovné nasazení DAPT při elektivním chirurgickém zákroku. OAC – perorální antikoagulační 
léčba.

Přerušení léčby inhibitorem 
P2Y12 po PCI kvůli elektivní 

nekardiální operaci1

1 m

6 m

Doba od 
zahájení DAPT

PCI z indikace AKS nebo jiné rizikové 
faktory ischemických příhod2

Ne     Ano

Třída III B                       Třída III B

Třída IIa B                     Třída IIb C

Třída I B                        Třída I B

KYSELINA ACETYLSALICYLOVÁ

Minimální odstup od vysazení inhibitoru P2Y12                                                                                          Dny po operaci

Duální protidestičková léčba u pacientů podstupujících elektivní 
nekardiální operaci

Doporučení Třídaa Úroveňb

Doporučuje se pokračovat v podávání 
kyseliny acetylsalicylové perioperačně, 
pokud to riziko krvácení dovolí, a vrátit se 
k doporučované antiagregační terapii co 
nejdříve po operaci.

I B

Po implantaci koronárního stentu je 
možno zvážit elektivní operaci vyžadující 
vysazení inhibitoru P2Y12 s odstupem 
jednoho měsíce, a to nezávisle na typu 
stentu, jestliže lze po celé perioperační 
období podávat kyselinu acetylsalicylovou.

IIa B

Vysazení inhibitorů P2Y12 by mělo být 
zváženo nejméně tři dny před operací, 
pokud jde o ticagrelor, nejméně pět 
dnů před operací v případě clopidogrelu 
a nejméně sedm dnů před operací 
v případě prasugrelu.

IIa B

Účast multidisciplinárního týmu odborníků 
by měla být zvážena při předoperačním 
vyšetřování pacientů, u nichž je před 
elektivní operací indikována DAPT.

IIa C

U pacientů s nedávným IM nebo s jinými 
rysy svědčícími pro vysoké riziko rozvoje 
ischemiec vyžadující DAPT je vhodné 
elektivní operaci odložit až o šest měsíců.

IIb C

Pokud musí být před operací vysazeny 
oba protidestičkové léky, lze zvážit 
podávání nitrožilního protidestičkového 
léku, zvláště pokud je operace prováděna 
v prvním měsíci po implantaci stentu.

IIb C

U pacientů s nekardiální operací se 
nedoporučuje přerušovat DAPT v prvním 
měsíci léčby.

III B

DAPT – duální protidestičková léčba; IM – infarkt myokardu.
a Třída doporučení
b Úroveň znalostí
c Rizikové faktory rozvoje ischemie jsou uvedeny v tabulce 5.
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Obr. 10 – Praktická doporučení pro zvládání krvácení u pacientů léčených DAPT se souběžnou perorální antikoagulací či bez ní. Modré rá-
mečky se vztahují k protidestičkové terapii. Tmavé rámečky se vztahují k perorální antikoagulaci. Světle zelené rámečky se týkají obecných 
doporučení ohledně pacientovy bezpečnosti.
AKS – akutní koronární syndrom; CHA2DS2-VASc – kardiální selhání, hypertenze, věk ≥ 75 (2 body), diabetes, CMP (2 body), cévní onemocnění, 
věk 65–74, ženské pohlaví; DAPT – duální protidestičková léčba; Hb – hemoglobin; INR – mezinárodní normalizovaný poměr; i.v. – intravenóz-
ní; OAC – perorální antikoagulační léčba; NOAC – nová perorální antikoagulancia; PPI – inhibitor protonové pumpy (proton pump inhibitor); 
RBC – erytrocyt (red blood cell); SAPT – protidestičková monoterapie (single antiplatelet therapy).

Krvácení během DAPT ± OAC

TRIVIÁLNÍ KRVÁCENÍ
Jakékoli krvácení nevyžadující 

lékařský zásah nebo další 
dovyšetření

MÍRNÉ KRVÁCENÍ
Jakékoli krvácení vyžadující 

lékařský zásah, ne však 
hospitalizaci

STŘEDNĚ ZÁVAŽNÉ KRVÁCENÍ
Jakékoli krvácení spojené s významnou krevní 

ztrátou (pokles koncentrace Hb o více než 
3 g/dl) a/nebo vyžadující hospitalizaci, které je 

hemodynamicky stabilní a nevyvíjí se rychle

např. kožní oděrky, hematomky, 
spontánně odeznívající epistaxe, 
minimální krvácení do spojivky

např. epistaxe, která sama neode-
znívá, středně závažné krvácení 

do spojivky, krvácení urogenitální 
či gastrointestinální, které nevede 
k významné krevní ztrátě, mírná 

hemoptýza

Např. krvácení urogenitální, respirační nebo 
gastrointestinální s významnou krevní ztrátou či 

vyžadující transfuzi

• Pokračujte v DAPT

•  Zvažte pokračování v OAC, pří-
padně jednu dávku vynechejte

• Uklidněte pacienta
•  Proberte s ním možné preven-

tivní strategie
•  Zdůrazněte pacientovi nutnost 

užívat léky pravidelně

• Pokračujte v DAPT
•  Zvažte zkrácení DAPT nebo 

převedení pacienta na méně 
silný inhibitor P2Y12 (např. 
z ticagreloru či prasugrelu 
na clopidogrel), zejména při 
rekurenci krvácení

•  V případě trojité léčby 
zvažte ústup k duální, 
pokud možno kombinací 
clopidogrelu a OAC

•  Rozpoznejte a pokud možno 
léčete souběžně se vyskytují-
cí onemocnění zvyšující rizi-
ko krvácení (např. peptický 
vřed, hemoroidy, nádor)

•  Přidejte do medikace PPI, 
pokud v ní dosud nebyl 
zaveden

•  Zdůrazněte pacientovi nut-
nost užívat léky pravidelně

•  Zvažte vysazení DAPT a ústup k SAPT, přednost-
ně inhibitorem P2Y12, zejména po krvácení do 
horní části gastrointestinálního traktu

•  Návrat k DAPT, jakmile je pokládán za bezpečný
•  Zvažte zkrácení DAPT nebo převedení pacienta 

na méně silný inhibitor P2Y12 (např. z ticagre-
loru či prasugrelu na clopidogrel), zejména při 
rekurenci krvácení

•  Zvažte vysazení OAC, nebo dokonce zrušení 
jejího účinku, není-li trombotické riziko 
velmi vysoké (např. u mechanické srdeční 
chlopně, zařízení na podporu srdeční funk-
ce, CHA2DS2-VASc ≥ 4)

•  Vraťte se k původní léčbě do týdne, je-li 
klinicky indikována. U antagonistů vitaminu 
K zvažujte cílové rozmezí INR od 2,0 do 2,5, 
jestliže nepřeváží jiná indikace (mechanické 
srdeční chlopně, zařízení na podporu srdeční 
funkce), u NOAC volte nejnižší účinnou dávku

•  V případě trojité léčby zvažte ústup ke 
dvojité léčbě, pokud možno kombinací 
clopidogrelu a OAC

•  V případě duální léčby zvažte ukončení 
podávání protidestičkového léku, pokud to 
považujete za bezpečné.

•  U krvácení do gastrointestinální traktu 
zvažte i.v. aplikaci PPI

•  Rozpoznejte a pokud možno léčete souběžně se 
vyskytující onemocnění zvyšující riziko krvácení 
(např. peptický vřed, hemoroidy, nádor)

•  Zdůrazněte pacientovi nutnost užívat léky 
pravidelně

Legenda

Řízení DAPT

Řízení OAC

Obecná doporučení
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9 Specifi cké postupy u zvláštních populací

9.1 Specifi ka pohlaví

Nemáme žádné přesvědčivé důkazy o rozdílu účinnosti 
a bezpečnosti léků aktuálně používaných v rámci DAPT ve 
vztahu k pohlaví léčených.

Krvácení během DAPT ± OAC

Legenda

Řízení DAPT

Řízení OAC

Obecná doporučení

ZÁVAŽNÉ KRVÁCENÍ
Jakékoli krvácení, které se nevyvíjí rychle, je spojené s krevní 

ztrátou více než 5 g/dl hemoglobinu a které je hemodynamicky 
stabilní

ŽIVOT OHROŽUJÍCÍ KRVÁCENÍ
Jakékoli závažné aktivní krvácení, které 

pacienta bezprostředně ohrožuje na životě

např. závažné krvácení urogenitální, 
respirační nebo gastrointestinální

např. masivní krvácení urogenitální, 
respirační či gastrointestinální, aktivní 

krvácení nitrolební, spinální či nitrooční, 
jakékoli krvácení vedoucí k hemodynamické 

nestabilitě

•  Zvažte vysazení DAPT a ústup k SAPT, přednostně inhibitorem 
P2Y12, zejména po krvácení do horní části gastrointestinálního 
traktu

•  Jestliže krvácení pokračuje navzdory léčbě nebo jeho léčba není 
možná, zvažte vysazení všech antitrombotik

•  Jakmile krvácení ustalo, zvažte znovu potřebu DAPT či SAPT, 
přednostně inhibitorem P2Y12, zejména po krvácení do horní 
části gastrointestinálního traktu

•  Zvolíte-li návrat k DAPT, zvažte zkrácení DAPT nebo převedení 
pacienta na méně silný inhibitor P2Y12 (např. z ticagreloru či 
prasugrelu na clopidogrel), zejména při rekurenci krvácení

•  Zvažte vysazení OAC a zrušení jejího účinku, dokud krvácení není 
zvládnuto, s výjimkou zcela zásadního trombotického rizika (např. 
u mechanické srdeční chlopně, zařízení na podporu srdeční funkce)

•  Vraťte se k původní léčbě do týdne, je-li klinicky indikována. U anta-
gonistů vitaminu K zvažujte cílové rozmezí INR od 2,0 do 2,5, jestliže 
nepřeváží jiná indikace (mechanické srdeční chlopně, zařízení na 
podporu srdeční funkce), u NOAC volte nejnižší účinnou dávku

•  V případě trojité léčby zvažte ústup ke dvojité léčbě, pokud 
možno kombinací clopidogrelu a OAC. V případě duální léčby 
zvažte ukončení podávání protidestičkového léku, pokud to 
považujete za bezpečné. 

•  U krvácení do gastrointestinální traktu zvažte i.v. aplikaci PPI
• Transfuze RBC při koncentraci Hb pod 7–8 g/dl
•  Zvažte transfuzi trombocytů
•  Urgentní chirurgické či endoskopické ošetření zdroje krvácení, 

je-li pokládáno za možné

• Okamžitě vysaďte všechna 
antitrombotika
•  Jakmile krvácení ustalo, zvažte znovu 

potřebu DAPT či SAPT, přednostně 
inhibitorem P2Y12, zejména po krvácení 
do horní části gastrointestinálního traktu

• Ukončete OAC a zrušte její účinek

• Objemová resuscitace při hypotenzi
• Zvažte transfuzi RBC nezávisle na hodnotách Hb
• Transfuze trombocytů
•  Zvažte i.v. aplikaci PPI, jde-li 

o gastrointestinální krvácení
•  Urgentní chirurgické či endoskopické ošetření 

zdroje krvácení, je-li pokládáno za možné

9.2 Diabetes mellitus

Diabetici se stabilní i nestabilní ICHS mají horší prognózu 
z hlediska krátkodobého i dlouhodobého rizika fatálních 
i nefatálních ischemických příhod, přičemž zvýšená agre-
gabilita trombocytů se na tom pravděpodobně význam-
ně podílí. Doposud však nemáme přesvědčivé důkazy, 
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10 Klíčová sdělení

(1)  Přínosy a rizika DAPT: namístě je individualizovaný 
přístup zohledňující rizika rozvoje ischemie i krvácení.

(2)  Strategie směřující ke zmírnění rizika krvácení: Ke 
zmírnění rizika krvácení u pacientů na DAPT bychom 
měli napřít veškerou svou snahu.

(3)  Výběr inhibitoru receptorů P2Y12: Clopidogrel je po-
kládán za inhibitor receptorů P2Y12 volby u pacien-
tů se stabilní ICHS léčených pomocí PCI, u pacientů 
s indikací souběžné perorální antikoagulace, jakož 
i u pacientů s AKS, u nichž jsou kontraindikovány ti-
cagrelor nebo prasugrel. Ticagrelor nebo prasugrel 
jsou doporučovány u pacientů s AKS.

(4)  Načasování zahájení inhibice P2Y12: Načasování za-
hájení inhibice P2Y12 je specifi cké jak pro léčivo (ti-
cagrelor versus clopidogrel versus prasugrel), tak 
pro onemocnění (stabilní ICHS versus AKS, jeho typ 
apod.).

(5)  Pacienti se stabilní ICHS podstupující PCI: Nezá-
visle na typu kovového stentu by DAPT měla trvat 
jeden měsíc až šest měsíců s ohledem na riziko 
krvácení.

(6)  Typ kovového stentu a délka trvání DAPT: Potřeba 
krátkodobé DAPT by již neměla vést k upřednostňo-
vání BMS před DES novějších generací.

(7)  Pacienti se stabilní ICHS podstupující CABG: Nemáme 
dostatek dat, abychom mohli doporučit DAPT této 
populaci nemocných.

Úvahy ohledně pohlaví a zvláštních populací

Doporučení Třídaa Úroveňb

U mužů i žen se doporučují podobné typy 
a délka trvání DAPT.

I A

že agresivnější DAPT u diabetiků zlepší jejich prognózu. 
Přítomnost diabetu by proto neměla ovlivňovat rozhodo-
vání ohledně výběru inhibitorů receptorů P2Y12 a délky 
trvání DAPT.

9.3 Ischemická choroba dolních končetin (ICHDK)

Pacienti s ICHDK vykazují zvýšené riziko ischemických 
komplikací a úmrtí. Kombinace symptomatické ICHDK 
a ICHS je spojena s dalším zvýšením rizika ischemie oproti 
riziku spojenému se symptomatickým postižením pouze 
jednoho z obou cévních řečišť. Prodloužená léčba ticagre-
lorem oproti placebu ve spojení s ASA snižuje riziko ne-
žádoucích cévních příhod a výhodná je i z hlediska MACE 
a mortality. Pokles výskytu akutní končetinové ischemie 
byl popsán i u dalších protidestičkových léčiv, např. u vo-
rapaxaru. Riziko defi nitivní či pravděpodobné trombózy 
stentu i celková úmrtnost byly významně nižší u pacientů 
s ICHDK podstupujících prodlouženou DAPT než u pacien-
tů užívajících DAPT krátkodobě.

9.4 Komplexní perkutánní koronární intervence

Vysoká komplexita PCI intuitivně vede k upřednostnění 
delší DAPT před kratší, ovšem důkazů týkajících se opti-
mální délky trvání DAPT v závislosti na složitosti interven-
ce máme pomálu. Oproti standardní DAPT byla prodlou-
žená DAPT spojena s významným poklesem výskytu MACE 
ve skupině s komplexními PCI. Prospěch z dlouhodobé 
DAPT progresivně narůstal se stupněm složitosti interven-
ce. Dlouhodobá DAPT byla celkově spojena se zvýšeným 
rizikem závažných krvácení.

9.5 Trombóza stentu

Rozhodování u těchto pacientů nemůžeme opírat o žád-
né randomizované klinické studie. Jak prasugrel, tak ti-
cagrelor snižovaly výskyt defi nitivní či pravděpodobné 
trombózy stentu ve srovnání s clopidogrelem. Uvážíme-li 
dlouhodobá rizika po trombóze ve stentu, může být ro-
zumné této vysoce selektované a vysoce rizikové popula-
ce nemocných podávat DAPT dlouhodobě, pokud nemoc-
ní tuto terapii snášejí.

9.6 Pacienti, u nichž během léčby dojde ke 
krvácení

Pacienti, u nichž se vyvinou krvácivé komplikace během 
DAPT, jsou rovněž velmi rizikovou skupinou, u níž ne-
máme k dispozici výsledky z randomizovaných studií. 
Rozhodnutí vysadit DAPT nebo v ní pokračovat závisí do 
značné míry na porovnání rizika ischemických komplikací 
(např. na indikaci DAPT a na době uplynulé od koronární 
intervence) a rizika krvácení. Praktický návod pro vedení 
léčby této složité populace je uveden na obrázku 10. 

Doporučuje se znovu zhodnotit typ, 
dávku a délku trvání DAPT u pacientů se 
závažnými krvácivými komplikacemi během 
této léčby.

I C

U diabetiků i nediabetiků by měly být 
zvažovány podobné typy a délka trvání 
DAPT.

IIa B

Prodloužená (tedy > 12 měsíců 
trvajícíc) DAPT by měla být zvážena 
u pacientů s anamnézou trombózy 
stentu, zejména při absenci jejích 
řešitelných příčin (jako jsou neadherence 
k léčbě a procedurální výsledek implantace 
stentu).

IIa C

Prodloužená (tedy > 12 měsíců trvající) 
DAPT by měla být zvážena u pacientů 
s ICHS a ICHDK.

IIb B

Prodloužená (tedy > 6 měsíců trvající) 
DAPTd může být zvážena u pacientů, kteří 
podstoupili komplexní PCI.

IIb B

DAPT – duální protidestičková léčba; ICHDK – ischemická choroba 
dolních končetin; ICHS – ischemická choroba srdeční; PCI – perkutánní 
koronární intervence. 
a Třída doporučení
b Úroveň znalostí
c Pokud možno tak dlouho, dokud je tolerována.
d Komplexní PCI defi nována jako sdružený ukazatel zahrnující nejméně 
tři implantované stenty, nejméně tři ošetřené léze, bifurkaci se dvěma 
implantovanými stenty, celkovou délku stentů > 60 mm a chronickou 
totální okluzi cílové léze.

Úvahy ohledně pohlaví a zvláštních populací
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702  Souhrn Aktualizace doporučení ESC zaměřené na DAPT u nemocných s ICHS

Doporučení třídy I nebo III s úrovní znalostí A nebo B

Doporučení týkající se výběru a načasování inhibitorů P2Y12 Třídaa Úroveňb

U pacientů s AKS se doporučuje ticagrelor (nasycovací dávka 180 mg, dále 90 mg 2× denně) přidaný ke kyselině 
acetylsalicylové, a to nezávisle na vstupní léčebné strategii, včetně pacientů předléčených clopidogrelem (který by 
měl být vysazen při nasazení ticagreloru), nejsou-li přítomny kontraindikace.c

I B

What is new in the 2017 ESC focussed update on DAPT?

7102erofeB

ACS ¼ acute coronary syndrome; APT ¼ anti-platelet therapy; CABG ¼ coronary artery bypass graft; DAPT ¼ dual antipla-
telet therapy; MI ¼ myocardial infarction; NSTE¼ Non-st-segment elevation; OAC ¼ oral anti-coagulant;PCI ¼ percuatenous
coronary intervention; PRECISE-DAPT ¼ PREdicting bleeding Complications In patients undergoing Stent implantation and
subsEquent Dual Anti Platelet Therapy; Stable CAD ¼ stable coronary artery disease.

Co je v této cílené aktualizaci doporučení ESC pro rok 2017 nového?

AKS – akutní koronární syndrom; APT – protidestičková léčba (anti-platelet therapy); CABG – aortokoronární bypass; DAPT – 
duální antikoagulační léčba; ICHS – ischemická choroba srdeční; IM – infarkt myokardu; non-STE  – bez elevací úseku ST; OAC 
– perorální antikoagulační léčba; PCI – perkutánní koronární intervence; PRECISE-DAPT – PREdicting bleeding Complications In 
patients undergoing Stent implantation and subsEquent Dual Anti Platelet Therapy.

Změněná doporučení

Předléčení inhibitorem P2Y12 
před plánovanou PCI

Liberální podávání PPI s cílem snížit 
riziko krvácení do GIT

Elektivní operace vyžadující vysazení 
inhibitoru P2Y12 až po jednom měsíci

Vysazení ticagreloru tři dny před 
elektivní operací

Duální léčba jako alternativa trojité 
léčby, je-li riziko krvácení vyšší než riziko 

ischemie

Zvážení vysazení protidestičkových léčiv 
po 12 měsících, jestliže pacient 

užívá OAC

Rutinní testování funkce trombocytů 
s cílem upravit terapii

Nová doporučení

Výskyt závažného krvácení během DAPT by 
měl vést k přehodnocení jejího 

typu a délky trvání

Rozhodování ohledně délky DAPT by mělo 
být dynamické a mělo by být průběžně 

revidováno

Vysazení inhibitoru P2Y12 po šesti měsících 
v návaznosti na stenting u AKS při skóre 

PRECISE-DAPT ≥ 25

Šest měsíců trvající DAPT u pacientů se 
stabilní ICHS, po implantaci balonku pota-

ženého léčivem

Časné podání ticagreloru/clopidogrelu 
u non-STE AKS, s invazivním přístupem

Ticagrelor v dávce 60 mg dvakrát denně 
upřednostňován před jinými inhibitory 
P2Y12, má-li DAPT pokračovat déle než 

12 měsíců po IM

     Nové/revidované koncepty

Kovové stenty a trvání DAPT

Převádění z jednoho inhibitoru P2Y12 na druhý

Skóre pro hodnocení rizika, usnadňující 
vedení DAPT
– Skóre PRECISE-DAPT 
– Skóre DAPT 

Specifi cké profi ly
– Defi nice komplexní PCI
– Nepříznivý profi l pro PCI a APT 
–  Úvahy týkající se pohlaví a specifických 

populací

Délka trvání DAPT bez stentingu
– Farmakoterapie
– CABG či kardiochirurgická operace

Antikoagulace a DAPT
– Akutní a chronické situace
– Dávkovací režim

I            IIA            IIB          III

(8)  Pacienti s AKS: Nezávisle na konečné strategii re-
vaskularizace (farmakoterapie, PCI nebo CABG) je 
doporučována délka trvání DAPT u těchto pacientů 
12 měsíců. Šestiměsíční terapii bychom měli zvážit 
u pacientů s vysokým rizikem krvácení, naopak delší 
než 12měsíční terapie může být namístě u pacientů 
s AKS, kteří DAPT tolerovali bez krvácivých kompli-
kací.

(9)  Pacienti s indikací perorální antikoagulace: Délka trvá-
ní trojité léčby by neměla přesáhnout šest měsíců nebo 
by tato terapie měla být ukončena propuštěním paci-
enta z nemocnice, a to při zohlednění rizika ischemie 
(např. komplexity léčené ICHS, rozsahu neošetřených 
lézí, technických úvah ohledně přístupu k implantaci 
stentů, výsledků) i rizika krvácení. Použití ticagreloru 
či prasugrelu se v těchto situacích nedoporučuje.

(10)  Pacienti podstupující elektivní nekardiální operaci po 
implantaci koronárního stentu: Plánovaná operace vy-
žadující vysazení inhibitoru receptorů P2Y12 by měla být 

načasována ne dříve než za jeden měsíc, lze-li po celé 
perioperační období podávat ASA. Pokud je nutno pe-
rioperačně vysadit obě protidestičková léčiva, je namís-
tě zvážit přemosťující léčbu cangrelorem, tirofi banem 
nebo eptifi batidem, zejména v případě načasování 
operace dříve než za jeden měsíc od implantace stentu.

(11)  Úvahy vztahující se k pohlaví a speciálním populacím: 
U mužů i žen jsou doporučovány podobné typy a dél-
ky trvání DAPT; totéž se týká diabetiků a nediabetiků. 
Pacienti s anamnézou trombózy stentu, zejména ne-
měla-li řešitelnou příčinu, by měli podstoupit prodlou-
ženou DAPT. O prodloužené DAPT můžeme uvažovat 
i u pacientů po komplexní PCI. U pacientů s aktivním 
krvácením během DAPT bychom k rozhodnutí vysa-
dit obě protidestičková léčiva, zejména krátce po PCI, 
měli přistoupit jen v případě, že krvácení je život ohro-
žující a že jeho zdroj nebyl ošetřen, případně jej ošetřit 
nelze. Pacient by měl být přeložen na pracoviště s do-
stupností primární PCI.

11 Na důkazech založená pravidla, „co dělat a co nedělat“

Pokračování na další straně

Předtím
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U pacientů s AKS podstupujících PCI je doporučován prasugrel (nasycovací dávka 60 mg, dále 10 mg jednou denně) 
přidaný ke kyselině acetylsalicylové, a to u pacientů s non-STE AKS dosud neužívajících inhibitory P2Y12 nebo se zpo-
čátku konzervativně léčeným STEMI, je-li potvrzena indikace PCI, případně u pacientů se STEMI podstupujících neod-
kladnou koronární katetrizaci, není-li přítomno vysoké riziko život ohrožujícího krvácení či jiné kontraindikace.c

I B

Předléčení inhibitorem P2Y12 je obecně doporučováno u pacientů se známou koronární anatomií a přijatým 
rozhodnutím o PCI, jakož i u pacientů se STEMI.

I A

Clopidogrel (nasycovací dávka 600 mg, dále 75 mg jednou deně) přidaný ke kyselině acetylsalicylové je doporučován 
u pacientů se stabilní ICHS podstupujících implantaci koronárního stentu a u pacientů s AKS, kteří nemohou 
dostávat ticagrelor nebo prasugrel, včetně osob s anamnézou nitrolebního krvácení nebo s indikací OAC.

I A

Clopidogrel (nasycovací dávka 300 mg u pacientů ve věku ≤ 75 let, dále 75 mg jednou denně) přidaný ke kyselině 
acetylsalicylové je doporučován u pacientů se STEMI léčených trombolýzou.

I A

U pacientů s non-STE AKS a s neznámou anatomií koronárních tepen se nedoporučuje podávat prasugrel. III B

Opatření směřující k minimalizaci rizika krvácení během duální protidestičkové léčby

Při provádění koronarografi e a PCI se doporučuje upřednostňovat radiální přístup před femorálním, pokud 
s tímto přístupem má intervenční kardiolog dostatečné zkušenosti.

I A

U pacientů léčených DAPT je doporučována denní dávka kyseliny acetylsalicylové v rozmezí 75–100 mg. I A

Při DAPT je doporučováno souběžné podávání PPI.d I B

Nedoporučuje se rutinně provádět testy na ověření funkce trombocytů s cílem korigovat antiagregační terapii 
před elektivním stentingem či po něm.

III A

Převádění z jednoho perorálního inhibitoru P2Y12 na druhý

U pacientů s AKS v minulosti léčených clopidogrelem se doporučuje, aby záhy po přijetí do nemocnice byli 
převedeni z clopidogrelu na ticagrelor, a to v nasycovací dávce 180 mg nezávisle na načasování a nasycovací 
dávce clopidogrelu, pokud nejsou přítomny kontraindikace podávání ticagreloru.c

I B

Délka duální antiagregační terapie u pacientů s akutním koronárním syndromem podstupujících perkutánní koronární intervenci

U pacientů s AKS léčených implantací koronárního stentu je doporučována DAPT inhibitorem P2Y12 přidaným 
ke kyselině acetylsalicylové na dobu 12 měsíců, neexistují-li kontraindikace jako nadměrné riziko krvácení (např. 
PRECISE-DAPT ≥ 25).

I A

Délka duální protidestičkové léčby u pacientů s akutním koronárním syndromem léčených konzervativním postupem

U pacientů s AKS podstupujících pouze farmakoterapii a léčených pomocí DAPT se doporučuje pokračovat 
v podávání inhibitoru P2Y12 (ticagreloru nebo clopidogrelu) po dobu 12 měsíců.

I A

Ticagrelor má být upřednostňován před clopidogrelem vždy s výjimkou situací, kdy riziko krvácení převáží nad 
potenciálním přínosem z hlediska rizika ischemie.

I B

Prasugrel u pacientů s AKS podstupujících pouze farmakoterapii není doporučován. III B

Duální protidestičková léčba u pacientů podstupujících elektivní nekardiální operaci

Doporučuje se pokračovat perioperačně v podávání kyseliny acetylsalicylové, jestliže je to únosné z hlediska rizika 
krvácení, a pooperačně se co nejdříve vrátit k doporučené antiagregační terapii.

I B

Nedoporučuje se přerušovat DAPT během prvního měsíce léčby u pacientů s nekardiální operací. III B

Zohlednění pohlaví pacienta

U mužů i žen jsou doporučovány podobné typy a délka trvání DAPT. I A

AKS – akutní koronární syndrom; ICHS – ischemická choroba srdeční; DAPT – duální protidestičková léčba; non-STE AKS – akutní koronární syndrom 
bez elevací úseku ST; OAC – perorální antikoagulační léčba; PCI – perkutánní koronární intervence; PPI – inhibitor protonové pumpy; PRECISE-
DAPT – PREdicting bleeding Complications In patients undergoing Stent implantation and subsEquent Dual Anti Platelet Therapy; STEMI – infarkt 
myokardu s elevacemi úseku ST; TIA – tranzitorní ischemická ataka.
a Třída doporučení
b Úroveň znalostí 
c Kontraindikace ticagreloru: anamnéza nitrolebního krvácení nebo pokračující krvácení. Kontraindikace prasugrelu: anamnéza nitrolebního 
krvácení, předchozí ischemická cévní mozková příhoda či TIA, případně pokračující krvácení; prasugrel není doporučován u pacientů ve věku ≥ 75 
let nebo s tělesnou hmotností < 60 kg.
d Pro omeprazol byla získána data potvrzující, že PPI nezvyšují riziko kardiovaskulárních příhod; ze studií zaměřených na interakce mezi léky však vyplynulo, 
že zatímco omeprazol a esomeprazol vykazují nejvyšší sklon ke klinicky relevantním interakcím, pantoprazol a rabeprazol mají tento sklon nejnižší.

Doporučení třídy I nebo III s úrovní znalostí A nebo B (Dokončení)

Literatura*
 [1]  2017 ESC focused update on dual antiplatelet therapy in 

coronary artery disease developed in collaboration with EACTS. 
Marco Valgimigli, Héctor Bueno, Robert A. Byrne, Jean-Philippe 
Collet, Francesco Costa, Anders Jeppsson, Peter Jüni, Adnan 
Kastrati, Philippe Kolh, Laura Mauri, Gilles Montalescot, Franz-
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* Všechny další odkazy lze nalézt v původním fulltextovém 
dokumentu ESC [1]
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