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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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Obr. 1. SKG s ndlezem 90% odstupové stenc-
zy RIA, ddle pak pokracujici difazni postizeni RIA
60-70 %

Obr. 2. SKG s optimdInim vysledkem po PCl RIA
simplantaci DES stentu do proximdIniho Gseku RIA

aterosklerotické postizeni s cirkularnimi kal-

cifikacemi a tésnou stendzu v odstupu RIA.
Vzhledem diagnéze akutniho infarktu myokardu
s vysokym rizikem trombotickych komplikaci
u nepredléc¢eného pacienta s indikaci emer-
gentnikorondrniintervence byl pacient zalé¢en
intravenozni formou inhibitoru desti¢kového
receptoru P2Y,, - kangrelorem. Tento pfipravek
byl podan v souladu s SPC v bolusové davce
30 mikrogrami/kg, bezprostfedné nasledova-
ny intravendzni infuzi v ddvce 4 mikrogramy/
kg/min. Pro charakter léze a ¢etné kalcifikace
byla pro idealni pfipravu mista implantace sten-
tu vyuzita metoda intravaskularni litotrypse
Shockwave. Tento systém s rozmérem balénku
3x12 mm byl pouzit v celém proximalnim Gseku
RIA v poctu 10x10 raz(, bez zasahu do kmene
levé véncité tepny. Po optimalizaci postizeného
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useku byl implantovan Iékovy stent s rozméry
3%38 mm do proximalniho useku RIA (Obr. 2).
Dle kontroly IVUS po vykonu mlzeme
pozorovat idedlni vysledek angioplastiky
s optimalni apozici stentu. Bezprostiedné po
ukonceni infuze kangreloru byla pacientovi
poddna sytici davka tikagreloru 180 mg. Za
nasledné hospitalizace byl pacient po celou do-
bu kardiopulmonalné i tlakové kompenzovan,
bez dalsich ischemickych ¢i hemoragickych
komplikaci. Pacient byl po tydenni hospita-
lizaci propustény domt s doporucenou me-
dikaci ASA v kombinaci s pfimym peroralnim
antikoagulans (NOAC) pro diagnézu fibrilace
sini. Vzhledem k nizkému krvacivému riziku
byla tato dvojkombinace doporucena po do-
bu 12 mésicli s ndslednou monoterapii NOAC.
Dale byla doporucena standartni medikace
u pacientl po akutnim koronarnim syndromu.

Diskuze

Kangrelor je analogem adenosintrifosfatu,
ktery selektivné a specificky blokuje aktivaci
krevnich desticek zprostfedkovanou recepto-
rem P2Y_. Jedna se o jediny intravendzni inhibi-
tor P2Y_, dostupny pro klinické pouziti. Inhibice
krevnich desticek je ticinna a dochazi k ni béhem
nékolika minut. Rychla reverzibilita funkce krev-
nich desti¢ek (30-60 minut po ukonceni infuze)
predstavuje dalsi nespornou vyhodu. Klinicky
benefit uziti tohoto preparatu byl demonstro-
vany v registracnich studiich (CHAMPION PCl,
CHAMPION PLATFORM, CHAMPION PHOENIX),
kdy bylo prokazano vyrazné snizenirizika infark-
tu myokardu, revaskularizaci navozené ischemie
¢i trombozy stentu, bez prikazu vyznamného
krvéceni ve srovnani s klopidogrelem (2).

Jednoznacny profit zmoznosti intravendzni-
ho podani inhibitoru P2Y,, maji pacienti s akut-
nim koronarnim syndromem bez moznosti pe-
rorélniho piijmu (kardiogenni $ok) indikovani
k akutni PCl. Publikovana data také ukazuji, ze
podani kangreloru u pacientl po kardiopulmo-
ndlni resuscitaci vede k Gicinnéjsi inhibici funkce
krevnich desticek ve srovnani s peroralnimi in-
hibitory P2Y,, (3).

2.Steg PG, Bhatt DL, Hamm CW, et al. Effect of cangrelor
on periprocedural outcomes in percutaneous corona-
ry interventions: a pooled analysis of patient-level data.
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Své misto v indikaci méa kangrelor taktéz
u komplexnich vykont s vysokym trombotic-
kym rizikem u pacientd, ktefi nebyli pred vy-
konem pfedléceni peroralnimiinhibitory P2Y, .

Vzhledem k del3imu trvani nastupu ucinku
peroralnich inhibitor(i P2Y,, profituiji tito pacienti
zpodéni kangreloru z ¢asné destickové inhibice.
Jednd se tedy obecné o pacienty s rizikovym na-
lezem jak angiografickym (nutnost implantace
vice stent(, bifurkac¢ni léze, difizni postize-
ni a dalsi), tak s vy$sim klinickym rizikovym
profilem (napt. diabetes mellitus, pfedchozi
infarkt myokardu, chronicka renalni insufici-
ence), u kterych kengrexal snizuje riziko peri-
proceduralniho infarktu a postprocedurélni
trombdzy stentu. Dilllezité je zminit, Ze se
nejednd pouze o skupinu pacientd s akut-
nim koronérnim syndromem, ale i se sta-
bilni ischemickou chorobou srde¢ni. V nasi
kazuistice popisujeme praktické vyuziti
u pacienta hemodynamicky stabilniho, nic-
méné s nutnosti komplexniho a rizikové-
ho vykonu na korondrnich tepnéch, ktery
profituje snizenim rizika z revaskularizaci
navozenou ischemii. Vyuziti kangreloru
tedy zahrnuje Sirsi spektrum pacient(, nez
se mUze primarné zdat a dalsi vyzkum na
tomto poli mize podpofit rozsifeni jeho
indikaci.

Zaveér

Vyse uvedena kazuistika prezentuje
vhodné vyuziti kangreloru u pacienta s vy-
sokym rizikem vzniku trombotickych kom-
plikaci, ktery zaroven vzhledem k pribéhu
piipadu nebyl predléceny inhibitorem destic-
kového receptoru P2Y .. Mezi dal3i nesporné
vyhody tohoto Iéciva patii moznost nitrozil-
niho podénani, které je mozné vyuzit u paci-
entll s omezenim peroralniho pfijmu (porucha
védomi) a dale pak velmi kratka doba nastupu
i moznosti ukonceni jeho farmakologického
ucinku (v pfipadé krvaceni, ¢i nutnost chirur-
gické intervence). Vzhledem k vyse uvedenym
benefitim se zavedeni kangreloru v klinické
praxi postupné rozsifuje.
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