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KANGRELOR A JEHO POUZITI U PACIENTAS AKUTNIM KORONARNIM SYNDROMEM

Obr. 3. FindIni optimdini vysledek po multi-PCl s implantaci 3 Iékovych korondrnich stentd. V periferii
RIA viditelny korondrni vodic

gickou intervenci, se aktivita desticek obnovido
1 hodiny od zastaveni infuze (3).

Ke srovnéni tcinku kangreloru s dalsimi za-
stupci P2Y,, inhibitord mame k dispozici vysled-
ky nékolika randomizovanych studii. Srovnani
s clopidogrelem probéhlo v jiz zminovanych
studiich CHAMPION PCl, CHAMPION PLATFORM
a CHAMPION PHOENIX, v nichz bylo prokézano
snizenf rizika ischemickych komplikaci béhem
perkutanni koronarni intervence (PCl), a to bez
zvysenirizika zdvazného krvaceni (1, 4). Ve studii
CANTIC byla u pacientti se STEMI prokazana
vétsi ucinnost v potlaceni ¢asné agregace trom-
bocytl podanim intravenézni infuze kangreloru
oproti peroralnimu podani sytici davky (180 mg)
tikagreloru ve formé rozdrcenych tablet (5). Jak
prokazaly vysledky studie FABOLUS-FASTER,
intraven6zné podany kangrelor vykazal také
vétsi ucinnost v potlaceni ¢asné agregace trom-
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bocytli oproti perordlné podané nasycovaci
davce prasugrelu u pacientt se STEMI (6).

Dle Souhrnu udaja o lécivém piipravku je
kangrelor doporucen ke snizenirizika trombotic-
kych piihod u pacientd podstupujicich PCl, ktefi
pred vykonem nebyli predléceni perordlnim
P2Y_, inhibitorem anebo u nichz tato terapie
neni moznd. Optimalni indikaci k jeho podani
tak jsou pacienti neschopni perorélniho pfijmu
(napt. pfi poruse védomi ¢i pacient na umélé
plicni ventilaci), pacienti v kritickém stavu (So-
kovy stav s centralizovanym krevnim obéhem)
¢i pacienti v riziku urgentniho chirurgického
feSeni, u nichz by pfedléceni P2Y_, inhibitory
znamenalo zasadni zvyseni peroperacniho kr-
vacivého rizika. Dale také u komplexnich vykon(
s vysokym rizikem ischemickych komplikaci,
kde nedoslo k fddnému predléceni peroral-
nim P2Y , inhibitorem. A toto se netyka pouze
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pacientd s akutnim koronarnim syndromem.
Vyuzit ho mizeme také u pacientl se stabilni
ischemickou chorobou srde¢ni, které katetri-
zujici nechce ¢i nem0ze intervenovat elektivné,
po Fadné pfipravé DAPT (napf. omezené cévni
pristupy). Dalsi indikaci k jeho pouziti mdze byt
jeho kontinualni podavani u hospitalizovanych
pacientt s recentné implantovanym korondrnim
stentem cekajicich na ¢asny chirurgicky vykon
(v davkovani 0,75 pg/kg/min), jez Ize ukongit
pouze par hodin pfed samotnym vykonem, jak
ukdzala studie BRIDGE (7, 8).

Pted zahajenim aplikace kangreloru je také
nutno vyloucit kontraindikace k jeho podani.
Jedna se predevsim o anamnézu cévni mozkové
piihody, a to véetné tranzitorni ischemické ataky.
Dale pak jakékoli aktivni krvaceni ¢i nedavna
operace/trauma (9).

Ucinek kangreloru je zajistén pouze v dobé
jeho podavani a kratce po ni. Zcela zasadnim
je tak nasledny prevod na perordlni antiagre-
gancia ze skupiny P2Y,, inhibitor(i v kombinaci
s kyselinou acetylsalicylovou. V pfipadé prevo-
du na tikagrelor ¢i prasugrel se podava jejich
nasycovaci davka (180 miligram tikagreloru ¢i
60 miligram prasugrelu) jesté béhem infuze
kangreloru. Situace je odlisna u klopidogrelu,
kdy se podani nasycovaci davky (600 mg) dopo-
rucuje az po ukonceni infuze kangreloru, ¢imz
se predejde moznym farmakodynamickym in-
terakcim obou Ié¢iv (10).

Zaver

V kazuistice je popsan pfipad optimalni-
ho vyuziti intravenézniho podani kangreloru
u pacientky s akutnim koronarnim syndro-
mem, jez snizil riziko ischemickych komplikaci
v pribéhu koronarni intervence.
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