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KAZUISTIKA / CASE REPORT
KOMPLEXNÍ INTERVENCE S VYUŽITÍM INTRAVENÓZNÍHO INHIBITORU P2Y12
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Kangrelor v dnešní době představuje jediný intravenózní inhibitor destičkového 
receptoru P2Y12 s klinicky prokázanou účinností pro snížení ischemických komplikací 
perkutánní koronární intervence (PCI). Dle souhrnu údajů o léčivém přípravku (SPC) 
je kangrelor doporučen u pacientů podstupující PCI, kteří nebyli léčení perorálním 
P2Y12 inhibitorem, nebo u nichž tato terapie není možná nebo vhodná. V následu-
jící kazuistice bude představen případ vysoce rizikového pacienta s komplexním 
intervenčním výkonem za použití tohoto přípravku (1).
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Complex intervention with intravenous P2Y12 inhibitor

Kangrelor represents the only intravenous inhibitor of the platelet receptor P2Y12 with 
clinically proven effectiveness in reducing ischemic complications of percutaneous 
coronary intervention (PCI). According to the Summary of Product Characteristics 
(SPC), Kangrelor is recommended for patients undergoing PCI who have not been 
treated with an oral P2Y12 inhibitor or for whom this therapy is not possible or suitable. 
In the following case study, a high-risk patient undergoing a complex interventional 
procedure using this preparation will be presented (1).

Key words: kangrelor, Kengrexal®, intravenous P2Y12 inhibitor, Shockwave.

Kazuistika
78letý muž doposud léčený s diabetem 

2. typu, paroxysmální fibrilací síní a atrio-

ventrikulární blokádou 2. stupně v minulosti 

řešenou implantací kardiostimulátoru přichází 

na nízkoprahový urgentní příjem pro dva dny 

trvající potíže charakteru tupé bolesti na hrudi 

s propagací do levé horní končetiny spojenou 

s rozvojem klidové dušnosti. Dle EKG záznamu 

je patrný stimulovaný rytmus s komorovou 

stimulací se sekundárními změnami ST úseku. 

Pro podezření na akutní koronární syndrom 

v terénu stimulovaného rytmu bylo doplněné 

echokardiografické vyšetření, které odhali-

lo sníženou kalkulovanou ejekční frakci levé 

komory na 45 % s patrnou hypo až akinezí 

apikálních částí septa a hrotu levé komory. 

V laboratorním vyšetření byla patrná elevace 

high‑sensitive troponinu T (13 290 ng/l, norma 

do 14 ng/l) a N‑terminálního fragmentu na-

triuretického propeptidu typu B (12 600 pg/ml, 

norma do 125 pg/ml). Pacient byl iniciálně 

zaléčen intravenózním podáním 250 mg kyse-

liny acetylsalicylové (ASA) v kombinaci s 5000 

IU nefrakcionovaného heparinu. Vzhledem 

k charakteru potíží a paraklinickým vyšetře-

ním byl pacient pro suspekci na akutní ko-

ronární syndrom odeslán k emergentnímu 

koronarografickému vyšetření na katetrizační 

sál našeho pracoviště. Zde byla provedena 

diagnostická selektivní koronarografie (SKG) 

s nálezem 90% odstupové stenózy ramus in-

terventrikularis anterior (RIA), dále pak pokra-

čující difúzní postižení RIA 60–70 % (Obr. 1).

Periprocedurálně využitý intravaskulár-

ní ultrazvuk (IVUS) verifikuje těžké difúzní 
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