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Současná evropská doporučení 

Chronická stabilní ICHS 

AKS bez ohledu na typ stentu: 12měsíců (IA) 

P. Kala, et al., Summary of the ESC/EACTS 2014 Guidelines on myocardial revascularization. Cor et Vasa 57 (2015) e381–e402  



Současné trendy – zkracovat 

Následky ???  
Nemusí jen bolet..  



Randomizované studie DAPT u DES stentů 
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Redukce ischemických endpointů v zaslepených, statisticky silných a ukončených studiích 



DAPT studie – primární ischemické endpointy 
12m vs 30m, n= 9961 po 12m 

Mauri L et DAPT investigators, NEJM 2014 



DAPT studie před randomizací… 

Mauri L et DAPT investigators, NEJM 2014 

• Randomizace pouze u subjektů 
bez EP ve 12. měsíci 

• Většina endpointů ischemických, 
nikoliv krvácivých 

• Většina nerandomizovaných 
pacientů pokračovala v DAPT 



Proč delší DAPT u pacientů se SAP? 

DAPT trial: IM vs no-IM pacienti 

Mauri L et DAPT investigators, NEJM 2014 



Vysvětlení: ateroskleróza je celkové onemocnění 

Mauri L et DAPT investigators, NEJM 2014 

IM no IM no IM IM 

DAPT trial: konzistentní redukce „stent-related“ i „non-stent related“ IM 



Krvácení?  

GUSTO BARC BARC: 
2-vyžaduje pozornost 
3-pokles Hb vyžaduje ERY, léčbu  
   (+ICH, tamponáda, IOH) 
5- smrtelné 

GUSTO: 
Moderate - vyžaduje ERY 
Severe – ICH nebo hemodynamicky 
                 významné 

DAPT trial: Incidence krvácení – DAPT 12m vs 30m  

Mauri L et DAPT investigators, NEJM 2014 



Nejnovější metaanalýza 12 random studií - výsledky  

Bittle JA at al, Circulation 2016 



Nejnovější metaanalýza 12 random studií - závěr 

Bittle JA at al, Circulation 2016 

U DES stentů, DAPT > 12měsíců ve srovnání  
s DAPT < 12měsíců má za následek: 
 
• Nesignifikantní zvýšení mortality o 0,2% ročně (většina úmrtí úrazem nebo  
     predisponující nádor) 
• Zvýšení velkého krvácení o 0,5% ročně (fatálních krvácení minimum, p=NS) 

 
• Snížení výskytu IM o 0,5% ročně 
• Snížení pozdních trombóz ve stentu o 0,3% ročně 



Klíč: správná 
volba pacienta 



Faktory opravňující delší DAPT 

Charakteristika pacienta 
• AKS jako indikace k PCI 
• Diabetes mellitus, renální dysfunkce, srdeční selhání s dysfunkcí LK,  
     předchozí ST, AS periferních tepen 

Koronární postižení 
• Charakteristika léze (difúze, malá tepna, bifurkace, postižení kmene) 
• Rozsah aterosklerotického postižení  

Použitý stent 
• 1. generace (Taxus, Cypher) 
• Dlouhý stent 
• Více stentů, překryvy stentů 
• BVS Upraveno podle: Eisen A, Bhatt DL. Nature Reviews Cardiol 2015,  

Matteau A et PROTECT investigators. Am J Cardiol 2015 



1. DAPT score – ukončit po 12m nebo pokračovat DAPT? 

DAPT < 2b 

DAPT > 2b 

Kereiakes DJ et al. JACC 2016 



2. PRECISE-DAPT score (n=14963, RCTs) 
5 proměnných: Hemoglobin, WBC, Věk, ClCr, Předchozí krvácení 
 

21b 
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PRECISE-DAPT score Costa F et al. The Lancet 2017 



Velmi nízké Nízké Střední Vysoké 
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PRECISE-DAPT score (n=14963, RCTs) 
5 faktorů: Hemoglobin, WBC, Věk, ClCr, Předchozí krvácení 
 

21b 

PRECISE-DAPT score 
Costa F et al. The Lancet 2017 

25b 



Kolik pacientů reálně udržet na delší DAPT? 

Individuální riziko krvácení a ischemie: 
Protect Trial, N=8709, FU 4 roky 

 90% pacientů s vyšším rizikem KV 
příhod a ST než velkého krvácení 

 10% pacientů s vyšším rizikem 
krvácení 

Matteau A et al. Am J Cardiol 2015 



Závěr a doporučení 

Skupina pacientů  po PCI % Indikace DAPT 

Nutná antikoagulace/známé vysoké riziko krvácení 5-10% < 6 měsíců 

Krvácení v průběhu 1 roku 3% < 12 měsíců 

Non compliance v průběhu 1 roku 5-10% < 12 měsíců 

Ischemická příhoda/revaskularizace během 1 roku 8-10% > 12 měsíců 
 

Bez KV příhody/krvácení v průběhu 1 roku 67% > 12 měsíců 

• Hodnotit pacienta, nejen stent (komorbidity + compliance) 
• PCI je markerem zvýšeného KV rizika – DAPT > 12m snižuje riziko IM o 50% (absolutně o 2%) 
• Fatálních krvácení je minimum, velkým krvácení o cca 0,9% více při DAPT > 12m  
• Pro naprostou většinu nemocných po PCI+DES, bez ohledu na IM, je DAPT > 12m výhodná 

Matteau A et al. Am J Cardiol 2015; Mauri L presented at TCT 2015 
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