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Kangrelor v dnedni dobé pfedstavuje jediny intravenézni inhibitor destickového
receptoru P2Y s klinicky prokézanou ucinnosti pro snizeni ischemickych komplikaci
perkutanni korondrniintervence (PCl). Dle souhrnu tidaju o lé¢ivém pfipravku (SPC)
je kangrelor doporucen u pacientli podstupujici PCl, ktefi nebyli Ié¢eni perordlnim
P2Y, inhibitorem, nebo u nichz tato terapie neni mozna nebo vhodna. V néasledu-
jici kazuistice bude predstaven pfipad vysoce rizikového pacienta s komplexnim
interven¢nim vykonem za pouziti tohoto pfipravku (1).
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Complex intervention with intravenous P2Y_, inhibitor

Kangrelor represents the only intravenous inhibitor of the platelet receptor P2Y,, with
clinically proven effectiveness in reducing ischemic complications of percutaneous
coronary intervention (PCl). According to the Summary of Product Characteristics
(SPC), Kangrelor is recommended for patients undergoing PCl who have not been
treated with an oral P2Y_, 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).
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Kazuistika

78lety muz doposud léceny s diabetem
2. typu, paroxysmalni fibrilaci sini a atrio-
ventrikularni blokadou 2. stupné v minulosti
feSenou implantaci kardiostimuldtoru pfichazi
na nizkoprahovy urgentni pfijem pro dva dny
trvajici potize charakteru tupé bolesti na hrudi
s propagaci do levé horni koncetiny spojenou
srozvojem klidové dusnosti. Dle EKG zdznamu
je patrny stimulovany rytmus s komorovou
stimulaci se sekundarnimi zménami ST Useku.
Pro podezieni na akutni korondrni syndrom
v terénu stimulovaného rytmu bylo dopInéné
echokardiografické vysetieni, které odhali-
lo snizenou kalkulovanou ejek¢ni frakci levé
komory na 45 % s patrnou hypo az akinezi
apikalnich &asti septa a hrotu levé komory.
V laboratornim vysetteni byla patrna elevace

high-sensitive troponinu T (13290 ng/l, norma
do 14 ng/l) a N-terminalniho fragmentu na-
triuretického propeptidu typu B (12600 pg/ml,
norma do 125 pg/ml). Pacient byl inicidlné
zalécen intraven6znim podanim 250 mg kyse-
liny acetylsalicylové (ASA) v kombinaci s 5000
IU nefrakcionovaného heparinu. Vzhledem
k charakteru potizi a paraklinickym vySetfe-
nim byl pacient pro suspekci na akutni ko-
rondrni syndrom odeslan k emergentnimu
koronarografickému vysetieni na katetrizacni
sal naseho pracovisté. Zde byla provedena
diagnosticka selektivni koronarografie (SKG)
s ndlezem 90% odstupové stendzy ramus in-
terventrikularis anterior (RIA), dale pak pokra-
Cujici difazni postizeni RIA 60-70 % (Obr. 1).
Periproceduralné vyuzity intravaskuldr-
ni ultrazvuk (IVUS) verifikuje tézké difuzni
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