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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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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-
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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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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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