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1. Antiagregace

Synonyma: 
- Protidestičková léčba 
- Léčba zabraňující agregaci destiček



Destičky a Aterotrombóza

Nature Med 2011; 17: 1423



Destičky a Aterogenéza

Eur Heart J Suppl 2008; 10 (suppl I): I4.

Destičky přispívají k iniciaci a progresy aterosklerotické léze: 
➢ Adherují na místa s aktivovanými endotelovými bb., 
➢ Uvolňují adhesivní ligandy, které přitahují monocyty a makrofágy, 
➢ Iniciují tvorbu agregátů destiček s monocyty, 
➢ Lokálně uvolňují mediátory zánětu a mitogenéze.



Protidestičková léčba

➢Primární prevence kardiovaskulárních nemocí, 

➢Akutní koronární syndrom, 

➢PCI s implantací stentu, 

➢Sekundární prevence kardiovaskulárních 

nemocí.



J Thromb Haemost 2011; 9 (Suppl. 1):325



 Tienopyridiny 
– potřeba metabilizace na aktivní formu léku, 
– ireverzibilní inhibice. 
  Clopidogrel – významná interindividuální variabilita účinku 
   Prasugrel – rychlý nástup účinku, vysoká efektrivita 

Netienopyridiny 
– přímá a reverzibilní inhibice; 
  Ticagrelor – p.o., biol. poločas ~12 h (2x/d);  
   Cangrelor – i.v., biol. poločas 3-5 min, odeznění inhibice 20min; 
  Elinogrel – i.v. + p.o., odeznění inhibice 24h; 

Inhibitory receptoru P2Y12



Protidestičková léčba

➢Primární prevence kardiovaskulárních nemocí, 

➢Sekundární prevence kardiovaskulárních nemocí, 

➢PCI s implantací stentu, 

➢Akutní koronární syndrom.



 
Monotorapie KAS v primární a sekundární prevenci kardiovaskulárních nemocí 

Chest 2008;133:199S 
Eur Heart J 2011; 32 (23): 2922



Primární prevence kardiovaskulárních onemocnění

Eur Heart J 2012; 33: 1635–1701

Primary prevention in individuals without overt cardiovascular or cerebrovascular 
disease was investigated using long-term aspirin vs. control in a systematic review of 
six trials including 95 000 individuals.  
➢  A risk reduction from 0.57% to 0.51% per year of serious vascular events was      
    found by the Antithrombotic Trialists’ Collaboration. 
➢ Major gastrointestinal and extracranial bleeds increased by 0.03% per year.  
➢ Risk  of vascular mortality was not changed by treatment with aspirin.  

Aspirin cannot be recommended in primary prevention due to 
its increased risk of major bleeding.



N Engl J Med 2018



Osoby bez klinických projevů KV onemocnění by neměly užívat Aspirin pro 
primární prevenci z důvodu nadměrného krvácení, které není vyváženo 
přínosem pro kardiovaskulární prognózu. 

N Engl J Med 2018;379:1519



Protidestičková léčba

➢Primární prevence KV nemocí, 

➢Akutní koronární syndrom, 

➢PCI s implantací stentu,  

➢Sekundární prevence KV nemocí



Antiagregační léčba AKS

ESC focused update DAPT, 2017



Kyseline acetylsalicylová

Cave: Non-enteric coated formulation (Aspirin Protect, Stacyl, Vasopyrin)

BEZ OHLEDU NA VOLBU LÉČEBNÉHO POSTUPU



Clopidogrel

➩ je rezervován pro pacienty 
     - kteří nemohou být léčeni novými léky (Prasugrel/     
       Ticagrelor) 
     - kteří vyžadují chronickou perorální antikoagulační     
       léčbu  
       



Kontraindikace P/T:  
Hemoragická CMP; OAK (Warfarin/NOAC); ≥ Středně závažná 
hepatopatie.



DÉLKA DAPT U AKS

➩12 měsíců bez ohledu na strategii léčby (PCI, 
konzervativně, CABG) a ev. typ stentu. 





Protidestičková léčba

➢Primární prevence kardiovaskulárních nemocí  

➢Akutní koronární syndrom: Clopidogrel = lék 2. 

volby, DAPT po dobu ≥ 12 měsíců  

➢PCI s implantací stentu pro stabilní ICHS 

➢Sekundární prevence kardiovaskulárních nemocí



ESC focused update DAPT, 2017



Vysoké riziko krvácení = zkrácení délky kombinované antiagregační tp

Vysoké trombotické riziko = prodloužení délky kombinované antiagregační tp



Protidestičková léčba

➢Primární prevence kardiovaskulárních nemocí  

➢Akutní koronární syndrom: Clopidogrel = lék 2. 

volby, DPT po dobu ≥ 12 měsíců  

➢PCI s implantací stentu pro stabilní ICHS: ASA + 

Clopidogrel 6 měsíců 

➢Sekundární prevence kardiovaskulárních nemocí



SEKUNDÁRNÍ PREVENCE

• Diagnostikovaná ICHS – ASA/Clopidogrel 
doživotně 

• Po AKS, Po PCI pro stabilní ICHS – DAPT 
dle předchozích doporučení



Antikoagulační tp - Indikace

Prevence CMP/VTE u FiS

Akutní koronární syndromy 
   - akutní tp 
   - sekundární prevence

Venózní tromboembolizmus 
  - primární prevence  
  - sekundární prevence 
  - akutní léčba



Fibrilace síní



Plná čára – preferovaný postup 
Přerušovaná čára - alternatíva

NOAC sú preferovanou antikoagulační léčbou  
u pacientů s nevalvulární FiS 

“The NOACs offer better efficacy, safety, and 
convenience compared with OAC with VKAs. Thus, 

where an OAC is recommended, one of the NOACs—
either a direct thrombin inhibitor (dabigatran) or an 
oral factor Xa inhibitor (e.g. rivaroxaban, apixaban)
—should be considered instead of adjusted-dose 

VKA (INR 2–3)  
for most patients with AF.



Venózní tromboembolizmus





Kombinace protidestičkové a antikoagulační léčby




