


HISTORIE DAPT U ICHS 

Po 21 letech výzkumu se duální protidestičková léčba (DAPT) 
posunula od lokální (související s PCI) k systémové léčebné strategii 





 

Klíčová rozhodování u DAPT 
(na která mají dát doporučení odpověď) 
     

• Indikace 

• Volba léku, Vzájemný přechod mezi inhibitory P2Y12  

• Iniciace léčby 

• Možnosti přerušení 

• Trvání DAPT 



Klíčové faktory modifikující DAPT     

• Klinická prezentace:      stabilní ICHS, AKS (NSTE-AKS/STE-IM) 

• Způsob léčby:                 PCI, CABG, Farmakoterapie 

• Typ stentu (balon):        DES, BMS, BRS 

• Riziko krvácení:              Nízké, Střední, Vysoké 

• Současná léčba:             OAC 



Výběr DAPT /Iniciace léčby  Indikace, Léčebný postup 



Výběr DAPT /Iniciace léčby  Indikace, Léčebný postup 



Převádění z jednoho inhibitoru P2Y12 na druhy ́ 



ZMĚNA P2Y12 V PRŮBĚHU HOSPITALIZACE 





Rozhodování o DAPT u ICHS     

Léčebný  
postup 



Využití skóre při rozhodování o době trvání DAPT 



Pohlaví? Hmotnost?  



Algoritmus  
pro DAPT u PCI 



Trvání DAPT u PCI pro stabilní ICHS  
u pacientů s vysokým rizikem krvácení 



Trvání DAPT u PCI pro AKS dle stratifikace 
riziko ischemické/riziko krvácení  

CVěk ≥ 65 let, DM na tp, Stp IM, Postižení několika tepen, Chronická eGFR < 60 ml/min/1,73 m2. 



Algoritmus pro DAPT u AKS 
s indikací CABG 

Není indikace DAPT u CABG 
 pro stabilní ICHS 



Algoritmus pro DAPT u AKS 
s konzervativním postupem 

Není indikace DAPT 
 pro stabilní ICHS 



Načasování elektivní  
nekardiální operace  
u pacientů na DAPT po PCI 



Načasování elektivní  
nekardiální operace  
u pacientů na DAPT po PCI 



- Clopidogrel stop 5 days before surgery, 

- 4 days before surgery i.v. tirofiban according to the 

schedule approved for patients with ACS (0.4 ug/ kg/min 

over 30 min, followed by 0.1 ug /kg/min). 

- Stop tirofiban infusion 4 h before surgery (8 h in the case 

of creatinine clearance < 30 ml/21),  

- Restart Tirofiban infusion (including the 30 min bolus) 2 h 

after the end of surgery, and continue for up to 6 h after the 

resumption of clopidogrel. 

Br J Anaesth 2010; 104: 285–91 



Minimální doba pro vysazení a opětovné nasazení DAPT 
při elektivním chirurgickém zákroku 





ESC Focused Update on DAPT, 2017 



Apixaban 2 x 5 mg  

Apixaban 2 x 2,5 mg  

při splnění ≥ 2: věk ≥ 80 let, m≤ 60 kg, s-kreatinin ≥ 133 μmol/l 
 

Dabigatran 2x110 mg  
 

Edoxaban 1 x 60 mg  

Edoxaban 1 x 30 mg  

při splnění ≥ 1: CrCl 30–50 ml/min, m ≤ 60 kg, tp 

verapamil/chinidin/dronedaron;  
 

Rivaroxaban 1 x 20 mg jednou  

Rivaroxaban 1 x 15 mg  

při CrCl 30–49 ml/min 
ESC Focused update on DAPT, 2017 



• DAPT není léčbou související pouze s implantací stentů,  

    ale léčbou systémového postižení arteriálního řečiště  

    (čeho je ICHS manifestací) 

 

• Rozhodnutí o DAPT (indikace, iniciace, volba léku, přerušení, 

trvání) má být komplexní, zahrnující klinický stav, způsob léčby, 

použitý materiál (typ stentu/balon), riziko krvácení a současnou 

léčbu. 




