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KANGRELOR A JEHO POUZITI U PACIENTAS AKUTNIM KORONARNIM SYNDROMEM

Obr. 1. Koronarograficky ndlez kritické stendzy v oblasti distdIniho kmene levé korondrni tepny a hrubymi
nerovnostmi v povodi RIA. Viyznamnd stendza RC v této projekci neni pfehledné zobrazena

Obr. 2. Koronarograficky ndlez v jiné projekci, v niz je zfejmd jak kritickd stendza distdiniho kmene levé
korondrni tepny, tak tubuldrni stendza v proximdlni cdsti RC, a to od jejiho ostia

o

v proximalni ¢asti ramus interventricularis ante-

rior (RIA). Byla indikovana okamzita perkutanni
korondrniintervence (PCl). Jak jiz bylo zminéno,
pacientce byla v RZP podana ASA, oviem bez
predléceni P2Y . inhibitorem (pacientka by-
la vyhodnocena jako potencidlni kandidatka

akutniho chirurgického feseni a predléceni by
eventudlni chirurgicky vykon zkomplikovalo).
Vzhledem k charakteru a lokalizaci |éze bylo
zapottebi provést intervenci za co nejidedlnéjsi
antitrombotické pfipravy, a tim minimalizovat
mozna rizika trombotickych komplikaci. Pfi ab-

50 INTERVENCNI A AKUTNI KARDIOLOGIE / Interv Akut Kardiol. 2023;22(1):49-51 /

senci kontraindikaci bylo intravenézni podani
kangreloru optimalnim feSenim. Po doporucené
rekonstituci a naredéni kangreloru byl pfi hmot-
nosti pacientky 65 kilogram(i aplikovan bolus
30 pg/kg s naslednou kontinudlni intravenézni
infuzi rychlosti 4 pg/kg/min. Po celou dobu vy-
konu byl kontrolovén aktivovany koagula¢ni
¢as (ACT). Pro dosazeni pozadované hodnoty
ACT bylo nutno podani dalsich 3000 jednotek
nefrakcionovaného heparinu, a poté mohla byt
zahdjena samotna intervence. Po predchozi pfi-
pravé obou lézi predilataci balonkovym katé-
trem byly implantovény dva lékové korondrni
stenty nové generace. Vykon byl nasledné opti-
malizovan postdilataci s vyuzitim vysokotlakych
non-compliantnich balonkovych katétrd. Takto
byly osetfeny obé vyznamné léze — 80% tubu-
larni stendza proximalni RC i kritickd sten6za
distalniho kmene. Angiografickou kontrolou
po intervenci se oziejmila drobna disekce na
distalni hrané stentu zasahujici proximalni ¢ast
RIA. Proto bylimplantovén navazujici 3. koronar-
ni lékovy stent. Celd intervence byla provedena
bez dalsich komplikaci a pacientka byla po celou
dobu vykonu hemodynamicky stabilni. Pfed
transportem pacientky na koronarni jednotku
byla podéna peroralné nasycovaci davka 180 mg
tikagreloru.

Nasledna 4denni hospitalizace pacient-
ky probéhla zcela standardné, bez jakychkoli
komplikaci, véetné ischemickych ¢i krvacivych.
Propusténa byla se standardni terapii pacien-
td po akutnim korondrnim syndromu, véetné
dudlni antiagregacni terapie (DAPT) - v naSem
pfipadé kombinace 100 miligram0 kyseliny
acetylsalicylové a 180 miligram0 tikagreloru
rozdélenych do dvou dennich déavek. Tato
dudlni terapie byla nastavena po dobu 12 mé-
sicy, jak je u pacientd s akutnim koronarnim
syndromem doporuceno, s naslednou dlouho-
dobou terapii ASA v davce 100 miligramt denné.

Diskuze

Kangrelor je ucinna latka ze skupiny P2Y
inhibitord, ktera ma oproti ostatnim zastupciim
v této lékové skupiné nékolik unikatnich vlast-
nosti. Jedna se pfedevsim o odlisnou formu
podani, ktera je vyhradné intravendzni. Jeho
dalsivyhodou je rychly nastup a zaroveri ode-
znéni ucinku. Kinhibici trombocytt dochazijiz
béhem dvou minut od zac¢atku podani a v pfi-
padé komplikaci, vyzadujicich napfiklad chirur-
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