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MECHANIZMUS UCINKU
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ADP = adenosine diphosphate, TXA, = thromboxane A,, COX = cyclooxygenase.



Targets for antithrombics
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Figure 3 Targets for antithrombotic drugs. AT = antithrombin; GP = glycoprotein; LMWH = low molecular weight heparin.



Doporuceni ESC pro peroralni protidestickovou

lécbu AKS 2011
Dualni antiagregacni terapie

\’

1. Aspirin:

VSem pacientum bez kontraindikace v inicialni davce 150
- 300 mg, poté celozivotné

v davce 75 -100 mg (1 A).

2. Inhibitory P2Y, receptoru: pokud neni vysoke riziko
excesivniho krvaceni, pak pfidat k aspirinu co nejdfive v
nasycovaci davce a poddvat po dobu 12 mésicu v davce
udrzovaci

(I A).



CURE: clopidogrel snizuje riziko u AKS bez ST elevaci nezavisle
na zvolném lécebném postupu

Pacienti l&€eni konzervativné
Plavix + ASA (n = 3935) Placebo + ASA (n = 3897)
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Pacienti s revaskularizaci (PCIl nebo bypass)
Plavix + ASA (n = 2324) Placebo + ASA (n = 2406)
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Pacienti s PCI
Plawix + ASA (n = 1313) Placebo +ASA (n = 1345)
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Pacienti s bypassem
Plavix + ASA (n = 101 1) Placebo +ASA (n = 1061)
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Inhibitory P2Y ,, receptoru

Thienopyridine | Thienopyridine

Triazolopyrimidine

Irreversible Irreversible Reversible
Prodrug, Prodrug, not

limited by limited by Active drug
metabolization | metabolization

24 h 30 min 30 min
3—10 days 5-10 days 3—4 days

5 days 7 days

5 days




Doporuceni ESC pro peroralni

protidestickovou lecbu AKS 2011
\

Inhibitory P2Y_, receptoru:

1. Ticagrelol - sytici davka 180 mg, ddle 90 mg 2xdenné u pacient( se se
stfednim az vysokym rizikem ischemickych komplikaci (pozitivitou Tn)
nezvavisle na predchozim predléceni clopidogrelem (IB).

2. Prasugrel - sytici davka 60 mg, dale 10 mg 1xdenné u pacientl u pac. se
znamym koronarnim nalezem a indikaci PCI nepredlécenych jinymi P2Y,
inhibitory a bez znamého rizika Zivot ohroZujiciho krvaceni a jinych KI (IB).

3. Clopidogrel - sytici davka 300 mg, dale 75 mg 1xdenné u pacient(, kde
nelze podat ticagrelol nebo prasugrel (1A).

- sytici ddvka 600 mg u PCl pacientt (1B).
- vy$838i udrZzovaci davka 150 mg 1 tyden u PCl pacient(l bez
zvySeného rizika krvaceni (llaB).




Doporuceni ESC pro peroralni

protidestickovou lecbu AKS 2011
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Inhibitory GPIIb/llla receptoru:
vazba na nemocnici, i.v. podani (abciximab, eptifibatid, tirofiban)
u pacientu jiz Iécenych duadlni terapii s vysokym rizikem PCI -
elevace troponinu, viditelny intrakoronani trombus pri angiografii
a pri nizkém riziku krvacivych komplikaci (IB).
u vysoce rizikovych pacient( pouze s aspirinem pied zvazovanou
angiografii (llaC)

- nedoporucuji se jako rutinni predléceni pfed angiografie nebo jako
|écba u konzervativné feSenych pacientl (Il1A) !



ANTIKOAGULACNI LECBA

Moznosti:

Typ podané latky dle planované lécebné strateqie a rizika krvaceni

1.Nefrakcionovany heparin (UFH) — ,zlaty standard “— bolus 60-70 j/kg, udrz. 12-15 j/kg/hod., max. 1000 j/hod.,
aPTT 50-75 sec. (1,5-2x1)

2.Nizkomolekularni heparin (LMWH)

a)Enoxaparin 1mg/kg s.c. 2xdenné

d)Fondaparinux 2,5 mg s.c. 1x denné (ne u IM)

3.Primé inhibitory trombinu — IM, HIT
- Bivalirudin u IM PCI
- dabigatran *
4. Primé inhibitory Xa*
- apixaban,rivaroxaban,otamixaban
5. Inhibitory PAR 1 receptoru*
- vorapaxar, atopaxar

*vindikaci AKS zatim ve vyzkumu




V 4

Indikace dudlni antiagregacni lécby

mimo AKS

\

1. Akutni koronarni syndromy s nebo bez PCI
2. PCl simplantaci stentu u stabilnich pacient(
a/ lékovy stent (DES)- 6-12 mésica
b/ nelékovy stent (BMS) — 1 mésic
3. Extrakoronarniintervence
al PTA, DSS, PFO... - 3 més.
b/ TAVI — 6 mésicu



