Antitromboticka lieCba v sekundarnej prevencii infarktu myokardu
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Znizenie nemocnicnej mortality (intervencna liecba IM).

Narast pacientov na sekundarnu prevenciu po IM.



Hlavnou ulohou v sekundarnej prevencii KV prihod

e Znizenie rezidualneho kardiovaskularneho (KV) rizika a opakovanych KV prihod (IM).

* Napriek sekundarnej prevencii, ma 1 roénu recidivu KV prihod 5 az 10 % pacientov s
kardiovaskularnym ochorenim.(¥)

Upravené podla Stone GW et al, N Engl J Med 2011;364:226—-235



Residual Ischemic Risk in Patients With Previous Myocardial Infarction
and Without Prior Stroke or TIA: Insights From the REACH Registry.

16 770 pacientov po IM, priemerny vek 67 .

20

CV death/myocardial infarction/stroke

15.1%
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CV death=Cardiovascular death.

Upravena podla Abtan J et. al. Clin Cardiol 2016; 39: 670-677, DOI 10.1002/clc.22583



Culprit and Nonculprit Recurrent Ischemic Events in Patients With Myocardial Infarction:
Data From SWEDEHEART.

* prospektivne udaje od 108 615 pacientov po prvom IM (median 3,2 r.)
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Upravené podla Varenhorst C, Hasvold P, Johanson S et al. J Am Heart Assoc. 2018;7: e007174. DOI: 10.1161/JAHA.117.007174.



Najvyznamnejsie rizikove faktory recidivy ischemickej prihody

« Vek (kazdy rok veku zvysuje riziko dalsej prihody o 2 %).

* PredCasna (< 45r.) alebo zrychlena KCH (nova lézia v priebehu 2 rokov).
* Viaccievne koronarne postihnutie.

« Nerealizovana alebo nekompletna revaskularizacia.

* Prekonana CMP.

« Prekonany infarkt myokardu.

« Chronické srdcové zlyhavanie.

« DM vyzadujuci lieCbu.

« Chronicka renalna insuficiencia (eGFR < 60 ml/min/1,73 m?).

« Polyvaskularne postihnutie (KCH + PAD). (1:2:3)

1. Abtan J. et al. Clinical Cardiology 2016; 39(11): 670-677. 2. Varenhorst Ch. MD, PhD; J Am Heart Assoc. 2018;7: e007174. DOI: 10.1161/JAHA.117.007174.3. Angiolillo DJ. et al. Eurolntervention 2022;17:e1371-e1396 published online e-edition April 2022



3 zakladneé otazky pred dlhodobou AT lieCbou...

Aké ma pacient riziko krvacania ?

Aké je jeho ischemické riziko po 12 mesiacoch od AKS ?

Aku antitromboticku liecbu zvolit ?




U ktorych pacientov uvazovat o dlhodobej kombinovanej AT lieCbe po IM ?

e Dobre tolerovali 12
mesacnu DAPT
* V nizkom riziku

krvacania (ARC - HBR)

Rizikové faktory
recidivy ischemickej

Upravené podla Collet JP et al. 2020 ESC Guidelines for the management of acute coronary syndromes in patients presenting without persistent ST-segment elevation EHJ (2020) 00, 179 doi:10.1093/eurheartj/ehaa575



Aku lieCbu vybrat' ?

Odporucanie na jednoznacny postup v sucasnosti neexistuje.

Z ¢coho mozeme vychadzat ?

v Odporuéania ESC pre DAPT (2017) - DAPT skére (llb, A)
v Narodné registre (REACH, SWEDEHEART, OACIS)
v' Inkluzne kritéria velkych randomizovanych Studii (COMPASS, PEGASUS - TIMI 54)




After 12 months of uneventful DAPT

Standard DAPT (12 months)
Vi,
Lang DAPT {30 months)

Age

=75 =2 pt

65 to <75 ~| pt

<B5 0 pt
Cigarette smoking +| pt
Diabetes mellitus +| pt
Ml at presentation +| pt
Prior PCl or prior Ml +| pt
Paclitaxel-eluting stent +| pt
Stent diameter <3 mm +1 pt
CHF or LVEF <30% +1 pt
Vein graft stent +2 pt

-2 to 10 points

Score =2 - Long DAPT
Score <2 = Standard DAPT

www.daptstudy.org

@ESC

European Society
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Upravené podla 2017 ESC focused update on dual antiplatelet therapy in coronary artery disease developed in collaboration with EACTS European Heart Journal (2018) 39, 213-254 doi:10.1093/eurheartj/ehx419



Aku liecbu zvolit' ?

1. Antiagregacna monoterapia (ASA, antagonisti receptora P2Y,,) ?
2. PrediZend DAPT ?

3. Nizke davky rivaroxabanu (2,5 mg) v kombinacii s ASA ?



1.Monoterapia - ASA, antagonisti receptora P2Y,, ?



Postavenie ASA v sekundarnej prevencii po IM

* Metaanalyza 16 studii, 17 000 pacientov

16 secondary prevention trials
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19 % znizenie rizika zavaznych KV a koronarnych prihod a znizenie rizika KV smrti 0 9 % oproti placebu.

Upravené podla Antithrombotic Trialists’ (ATT) Collaboration.Lancet 2009; 373: 1849-60



P2Y,> Inhibitor or Aspirin Monotherapy
for Secondary Prevention of
Coronary Events

=]

P2Y;, Inhibitor Monotherapy

Metaanalyza 7 randomizovanych studii (N =12178)

(24 325 pacientov)

Aspirin Monotherapy
(N=12,147)

-

-

Clinical Outcomes Log HR (95% CI) HR (95% CI) P Value
primarny vysledok - zloZzeny (KV smrt, Cardiovascular death, M, or stroke e 0.88(0.79-0.97)  0.012
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Gragnano F, et al. J Am Coll Cardiol. 2023;82(2):89-105.

Favors Aspirin



2.Predizend DAPT ?



L , Clopidogrel and Aspirin versus Aspirin Alone
DAPT v sekundarnej prevencil for the Prevention of Atherothrombotic Events

CHARISMA: 15 603 pts. ASA vs ASA + klopidogrel.

« Pacienti s KV ochorenim (23 m od IM), alebo s vysokym rizikom aterotrombotickych prihod.

Hazard Ratio for MI, Stroke, or Death
Group from Cardiovascular Causes
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Long-Term Use of Ticagrelor in Patients with Prior
Myocardial Infarction

PEGASUS - TIMI 54: 21 162 pts.1 - 3 roky po IM (Ticagrelor 90 mg alebo 60 mg 2xd + ASA vs ASA)

* Primarny ukazovatel: KV smrt, IM, CMP, TIMI zavazné krvacanie (36 m)
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Ticagrelor v obidvoch ddvkach, signifikantne zniZil primdrny ukazovatel za cenu ndrastu rizika velkého krvacania.

Upravené podla Bonaca MP et al.N Engl J Med 2015;372:1791-1800



3. Nizke davky rivaroxabanu v kombinacii s ASA ?



Rivaroxaban with or without aspirin in patients with stable
coronary artery disease: an international, randomised,
double-blind, placebo-controlled trial

Stuart | Connolly, John'W Eikelboom, jackie Bosch, Gilles Dagenais, Leanne Dhyal, Fernando Lanas, Kaj Metsarinne, Martin O'Donnell,

Anthony L Dans, Jong-Won Ha, Alexandr N Parkhomenko, Alvaro A Avezum, Eva Lonn, Liv Lisheng, Christian Torp-Pedersen, Petr Widimsky,

Aldo P Maggioni Camilo Felix, Katalin Keltai, Masatsugu Hori, Khalid Yusoff, Tomasz] Guzik, Deepak L Bhatt, Kelley R H Branch,
Mancy Cook Bruns, Scott D Berkowitz, Sonia S Anand, John D'Varigos, Keith A A Fox, Salim Yusuf, on behalf of the COMPASS investigators™

-

x @

Crosshdark

« 24 824 (91%) so stabilnou KCH (COMPASS)

Risk factors
Smoking status
Current smoker 1679 (20%) 1680 (20%) 1687 (20%)
Former smoker 3944 (47%) 3889 (47%) 3908 (47%)
Diabetes 3043 (37%) 3015 (37 %) 3040 (37%)
Hypertension 6280 (76%) 6214 (75%) 6218 (75%)
Peripheral artery disease 1656 (20%) 1600 (20%) 1641 (20%)
Previous myocardial infarction L654 (68%) G653 (69%) L7211 (60%)
<1 year 410 (5%) 403 (5%) 425 (5%)
1-2years 798 (10%) 774(9%) 760 (0%)
2-5 years 1612 (19%) 1614 (20%) 1667 (20%)
=G years 2824 (34%) 2847 (35%) 2849 (35%)
Percutaneous coronary intervention 4971 (60%) 4986 (60%) 4905 (59%)
Previous CABG 2704 (33%) 2555 (31%) 2586 (31%)
Multivessel coronary artery disease 5252 (63%) 5174 (63%) 5043 (61%)
Heart failure 1909 (23%) 1803 (23%) 1912 (23%)
Stroke 274 (3%) 250 (3%) 268 3%)

Published online November 10, 2017 http://dx.doi.org/10.1016/50140-6736(17)32458-3




@ESC

European Saciety
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2019 ESC odporucania pre CHKS odporucaju 4 moznosti kombinovanej AT lieCby

Moznosti Davka
liecby

Indikacia Dalsie

upozornenia

Klopidogrel 75 mg
1x denne

Prasugrel 10 mg
1x denne*

Rivaroxaban 2.5 mg
2x denne

Ticagrelol 60 mg
2x denne

Pacienti po prekonanom IM, ktori uzivali DAPT 1 rok

Pacienti po PCl z dovodu IM, ktori uzivali DAPT 1 rok Vek >75 rokov

Po IM >1 rok alebo
CHKS s viaccievnym postihnutim

Pacienti po prekonanom IM, ktori uzivali DAPT 1 rok

* Alebo 5 mg 1x denne ak hmotnost <60 kg alebo vek >75 rokov

Upravené podla Knuuti J et al. 2019 ESC Guidelines for the diagnosis and management of chronic coronary syndrome.s Eur Heart J 2019;41:407-477, doi:10.1093/eurheartj/ehz425. .



Predizenie antittombotickej lieby podfa odporiéani ESC 2023 pre AKS D ESC...,

of Cardiology

Prerusenie protidostickovej lieCby u pacientov
lieenych OAK sa odporuca po 12 mesiacoch.

Pridanie druhého antitrombotického lieku k ASA
na dlhodobu sekunddarnu prevenciu by sa mala
zvazit u pacientov s vysokym ischemickym
rizikom a bez vysokého rizika krvacania.

Pridanie druhého antitrombotického lieku k ASA
na dlhodobu sekundarnu prevenciu moze byt
zvazena u pacientov so strednym ischemickym
rizikom a bez vysokého rizika krvacania.

Monoterapia inhibitorom P2Y,, sa mézZe zvazit
ako alternativa monoterapie ASA na dlhodobu
lieCbu.

© ESC 2023

Upraviené podla Byrne RA et al. 2023 ESC Guidelines for the management of acute coronary syndromes. EHJ (2023) 00, 1-107, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehad191



Prakticky navod ako postupovat...

U pacientov s nizkym ischemickym rizikom pokracovat v monoterapii ASA (1 A).

Vzhladom na vysSiu U¢innost a podobnu bezpecnost mbze byt zvazena monoterapia inhibitorom P2Y,, ako
alternativa ASA na dlhodobu sekundarnu prevenciu u pacientov po IM (llb A).

Pacientom s prekonanym IM (>1 rok), po koronarnej revaskularizacii, ktori uz mali prerusenu lieCbu DAPT,
rovnako ako tim, ktori maju stabilni KCHS, mbézeme pridat nizku ddvky rivaroxabanu (2,5 mg 2xd) k ASA (100

mg/d).

Ticagrelol v davke 2x60 mg pri neprerusovanej lieCbe po roku od IM znizuje nielen KV ale aj celkovu
mortalitu, pri preruseni sa benefit straca.

Terapia DAPT patri skor do v€asného poinfarktového obdobia, kym kombinovana liecba ASA s rivaroxabanom
2,5 mg patri do neskorsieho obdobia od prekonania IM so zvyraznenym klinickym benefitom u pacientov s
inymi cievnymi komplikaciami.




Dakujem za pozornost



