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V dnedni dobé je kangrelor stale jedinou, rutinné pouzivanou, intraven6zni protidestickovou léCivou latkou ze skupiny P2Y inhibi-
torl. Kromé zplsobl podani je unikatni také jeho vlastnost rychlého nastupu ucinku od podani infuze a také rychla obnova funkce
trombocytl po ukoncenijeho podévani. V nasledujici kazuistice bude prezentovano jeho vyurziti u pacientky s akutnim koronarnim
syndromem. Bez jeho podani by koronarni intervence byla velmi rizikov4, a to pfedevsim z divodu moznych ischemickych komplikaci.
Intravendzni podani tohoto antiagregancia muze byt také v jinych situacich jedinou moznosti, jak zajistit inhibici funkce trombocytd.
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Cangrelor and its use in a patient with acute coronary syndrome

Nowadays, cangrelor is still the only intravenous antiplatelet drug that belongs to the P2Y,, inhibitors family. Its unique charac-
teristics are possibilities of intravenous application and rapid onset and offset of action. In this case, we would like to present
a patient with acute myocardial infarction in whom percutaneous coronary intervention could be very dangerous without the
use of cangrelor. The reason was very high ischemic risk during complex coronary intervention. In addition to this indication,

cangrelor could be very useful in other situations, when intravenous administration is the only way to inhibit platelets.
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Uvod

Prvni registra¢ni studie (CHAMPION PCl,
CHAMPION PLATFORM, CHAMPION PHOENIX)
zamérené na ucinek intravenozné podava-
ného P2Y , inhibitoru — kangreloru - byly
prezentovany jiz pfed vice nez 10 lety. Jejich
vysledky prokazaly snizeni rizika ischemic-
kych komplikaci béhem perkutanni koronarni
intervence (PCl) u stabilnich i akutnich forem
ischemické choroby srdec¢ni, a to bez zvyseni
rizika zavazného krvaceni (1).

Od té doby je kangrelor stéle jedinym do-
stupnym intraven6znim antiagreganciem ve
své skupiné. Pfimo, reverzibilné a selektivné

inhibuje destickovy receptor P2Y_, a to s vel-

12/
mi rychlym ndstupem a odeznénim ucinku
(,on-off” reakce). PIny antiagregacni ucinek
nastava v horizontu 2 minut od zacatku in-

fuze a normalizace funkce desti¢ek se udava

do 60 minut od ukon¢eni jeho podavani (2).
V nésledujici kazuistice budou prezentovany
zminované vyhody kangreloru, jehoz peripro-
ceduralni podani snizilo pravdépodobnost
vyskytu vaznych ischemickych komplikaci
u pacientky s akutnim koronarnim syndro-
mem.

Kazuistika

V cervnu 2022 byla na nase pracovisté
referovana 66leta pacientka, kuracka, diabe-
ticka a hypertonicka na peroralni antidiabe-
tické a antihypertenzni terapii, s podezienim
na akutni infarkt myokardu s ST elevacemi
(STEMI). Anamnesticky jiz nékolik mésict po-
citovala ndmahové bolesti na hrudi. V odpo-
lednich hodinach nédhle pocitila silné tlakové
bolesti za hrudni kosti, které neustévaly ani po
nékolika desitkdch minut, proto vola rychlou

zdravotnickou pomoc (RZP). Po ptijezdu RZP
bylo pacientce natoceno EKG, na némz byly
znamky povsechné ischemie s elevacemi ve
svodu aVR a nad predni sténou levé komory.
Vyvstalo podezieni na anteroextenzivni STEMI
s velmi pravdépodobnou akutniischemiiv po-
vodi kmene levé véncité tepny. Jesté v RZP
byl podan nefrakcionovany heparin (v davce
100 1U/kg) a 250 miligram0 kyseliny acetylsali-
cylové (ASA) intravendzné. Nasledoval okamzity
transport na katetriza¢ni sal, béhem néjz byla
pacientka hemodynamicky stabilni, s mirnou
regresi potizi a pretrvavajicimi EKG zménami.
Urgentni selektivni koronarografie diagnézu
anteroextenzivniho STEMI potvrdila a oziejmila
kritickou 90% stendézu v distalni ¢asti kmene
levé véncité tepny zasahuijici k jeho bifurkaci,
80% tubularni stenézu od ostia ramus circum-
flexus (RC) a hrubé aterosklerotické nerovnosti
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