Prasugrel - czy znajdzie miejsce
we wspotczesnej terapii?
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Streszczenie

Powstawanie zakrzepdw uwarunkowane
jest wieloczynnikowo. Z tego powodu obec-
nie podstawe leczenia ostrego powstawania
zakrzepu w naczyniach wieficowych stanowi
podwdjna terapia przeciwptytkowa. Dotych-
czas udowodniono jej skuteczno$¢ w zapobie-
ganiu udarom mdzgu, zawatom serca, zgonom
Z przyczyn naczyniowych, czy tez zakrzepicy
w stencie. Jednakze mimo wielu niezaprze-
czalnych zalet, potaczenie kwasu acetylosa-
licylowego z klopidogrelem ma takze swoje
wady. Poza coraz czesciej podkreslanym zjawi-
skiem opornosci, ograniczeniami klopidogrelu
s3 m.in. nieoptymalny stopiert zahamowania
ptytek krwi, duza zmienno$¢ miedzyosobnicza
oraz opdznione dziatanie. Natomiast prasugrel
to nowy przedstawiciel pochodnych tienopi-
rydyny pozwalajacy przezwyciezy¢ wady klo-
pidogrelu. Jest szybko dziatajgcym lekiem o ok.
10-krotnie wiekszej sile dziatania, nie ulegaja-
cym wptywom interakcji z innymi lekami lub
polimorfizmom genetycznym. Klinicznie stoso-
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wanie prasugrelu zamiast klopidogrelu wigze
sie ze zmniejszeniem ilosci zdarzert zwigzanych
z powstawaniem zakrzepu w $wietle naczynia,
ale rowniez ze zwiekszeniem ryzyka krwawien.

Wstep

Ztozona terapia przeciwptytkowa, w ktérej
sktad wchodzi kwas acetylosalicylowy (ASA) oraz
klopidogrel, charakteryzuje sie wysoka skutecz-
noscig w redukcji ryzyka sercowo-naczyniowe-
go u pacjnetéw po przebytym ostrym zespole
wiencowym. Jednakze nalezy réwniez pamietac
o licznych ograniczeniach tego schematu lecze-
nia. Obecnie nadal poszukuje sie optymalnego
czasu przyjmowania kwasu acetylosalicylowego
(ASA, acetylsalicylic acid) oraz klopidogrelu. Klo-
pidogrel jest pochodng tienopirydyny stosowa-
na z wyboru u pacjentéw z chorobami uktadu
sercowo-naczyniowego, jednakze z powodu
rosnacej liczby doniesiert dotyczacych zmien-
nosci osobniczej odpowiedzi na leczenie oraz
ryzyko jego interakcji z innymi lekami obnizaja-
cymi jego skutecznos¢ coraz wieksze nadzieje
budza pojawiajace sie na rynku nowe leki [1-7].
W<rod nich obiecujaca alternatywa moze okazac
sie prasugrel — niedawno zarejestrowany lek,
ktory jest nowg pochodna tienopirydyny trzeciej
generadji.



Wiasciwosci farmakologiczne

Prasugrel, podobnie do klopidogrelu jest pro-
lekiem, ktory jest szybko wchtaniany w przewo-
dzie pokarmowym, a nastepnie metabolizowany
w watrobie do postaci aktywnej zdolnej do nieod-
wracalnego i specyficznego blokowania receptora
P2Y12. Prasugrel wydalany jest z organizmu w ok.
68% z moczem i w ok. 27% z katem w postaci
nieaktywnych metabolitow. Maksymalne stezenie
w osoczu aktywnego metabolitu prasugrelu osig-
gane jest w ciggu 30 minut od jego podania. Okres
poéttrwania aktywnego metabolitu w osoczu jest
krotszy w poréwnaniu z klopidogrelem — wynosi
74 godziny (zakres 2-15 godzin). Posta¢ macierzy-
sta leku w osoczu nie jest wykrywalna ze wzgledu
na metabolizm prasugrelu przez karboksyesterazy
osoczowe. W efekcie powoduje to szybkie zmniej-
szenie stezenia leku do poziomu nieoznaczalnego
oraz szybszy poczatek dziatania leku przy jedno-
czesnie stabilnym stezeniu [8,9]. Zaréwno wyzszy,
jak i stabilniejszy stopiert zahamowania agregadji
plytek krwi umozliwia 10-krotnie silniejsze dziatanie
prasugrelu od klopidogrelu (tab. 1) [10, 11].

Klopidogrel ulega aktywacji w watrobie
w dwustopniowym procesie, natomiast aktywny
metabolit prasugrelu powstaje w procesie jedno-
stopniowym w reakcji oksydacji, ktoérg katalizuje
jedna z czterech form cytochromu P450 (CYP-450)

— przede wszystkim przez CYP3A oraz CYP2B6.
Udziat réznych izoform CYP-450 moze ttuma-
czy¢ brak wptywu polimorfizméw (CYP2C19) na
powstawanie aktywnego metabolitu prasugrelu
w przeciwienstwie do klopidogrelu, jak réwniez
mniejsze ryzyko interakcji prasugrelu z innymi
lekami wptywajacymi na aktywnos¢ tego ukfa-
du [12-15]. Wykazano brak interakcji pomiedzy
prasugrelem a stosowanymi jednoczasowo inhi-
bitorami pompy protonowej, atorwastatyna, keto-
konazolem (silny inhibitor CYP3A4), ktére istotnie
wptywaja na metabolizm klopidogrelu [16-18].
Nie wykazano réwniez istotnych klinicznie inte-
rakcji z rifampicyng (induktor CYP3A4) i bupro-
pionem (substrat CYP2B6) [19]. Powyzsze dane
pokazuja, iz prasugrel cechuje zaréwno mniejsza
wrazliwos¢ na obecnos¢ polimorfizmoéw gene-
tycznych i potencjalne interakcje z innymi lekami
metabolizowanymi przez uktad CYP-450, jak row-
niez korzystniejszy profil farmakokinetyczny.

Potencjalne zastosowanie prasugrelu

Dane z dotychczas przeprowadzonych badan
klinicznych wskazuja na korzysci wynikajace ze
stosowania prasugrelu u pacjentéw ze stabilng
postacia choroby niedokrwiennej serca, po prze-
bytym ostrym zespole wiencowym oraz po zabie-
gu przezskérnej angioplastyki wiericowej (PCl).

Tabela 1. Wiasciwosci farmakologiczne i wybrane dziatania niepozadane lekéw przeciwptytkowych - poréwna-

nie klopidogrelu i prasugrelu.

Sielpli I Czas Dziatania
Lek agregadcji podania Metabolizm T max dziatani L
ziatania niepozadane
na ADP
Klopidogrel ~30% doustna 2-stopniowy  ~4 godz. ~5 dni krwawienia,
(300 mg) metabolizm zmiennos¢
watrobowy odpowiedzi,
zalezny od dusznos¢ ~8%
CYP-450
Prasugrel 75-80% doustna 1-stopniowy  1-2 godz. ~5 dni krwawienia,
(60 mg) metabolizm zmienno$¢
watrobowy odpowiedzi,
zalezny od dusznos¢ ~5%
CYP450
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Najwiekszym badaniem klinicznym, w ktorym
poréwnywano skutecznos¢ prasugrelu i klopido-
grelu w populacji pacjentéw z ostrym zespotem
wiencowym, byto wieloos$rodkowe, randomizo-
wane badanie TRITON-TIMI 38 (The trial to Asses
Improvement in Therapeutic Outcomes by Optimi-
zing Platelet InhibitioN with prasugrel Thrombolysis
In Myocardial Infarction 38). Do badania wiaczono
pacjentow zakwalifikowanych do zabiegu prze-
zskérnej interwencji wiencowej z powodu ostre-
go zespotu wiericowego, nalezacych wyjsciowo
do grupy posredniego oraz wysokiego ryzyka.
Badanie objeto 13 608 0sob, a pacjentow podda-
no randomizacji do jednej z dwdch grup. Pierwsza
grupa otrzymywata prasugrel najpierw w dawce
nasycajacej 60 mg, a nastepnie w dawce 10 mg/
dobe. Druga grupa chorych otrzymywata klopi-
dogrel w dawce nasycajacej 300 mg, a nastepnie
w dawce podtrzymujacej 75 mg/dobe [20]. Do
zdefiniowanych punktéw koricowych zaliczono: 1)
Zgon z przyczyn sercowo-naczyniowych, 2) zawat
serca niezakonczony zgonem, 3) udar mdzgu
niezakonczony zgonem. W grupie otrzymujacej
prasugrel przez 6-15 miesiecy zaobserwowano
zmniejszenie ryzyka wystapienia zgonu, zawatu
serca oraz udaru mézgu w poréwnaniu z grupa
leczong klopidogrelem (sredni okres leczenia 14,5
miesigca). Szczegdlnie wyrazne korzysci ze sto-
sowania prasugrelu byty zauwazalne w trakcie
pierwszych kilku dni leczenia, co zwigzane byto
przede wszystkim z redukcjg czestosci wystepo-
wania zawatu serca niezakonczonego zgonem
(9,5% v. 7,3%, P<0,001). Ponadto w grupie leczo-
nej prasugrelem zaobserwowano rowniez zmniej-
szenie ryzyka wystepowania zakrzepicy w stencie
(bez wzgledu na jego rodzaj) o 52% oraz potrzeby
wykonania ponownej pilnej rewaskularyzacji (3,7%
vs. 2,5%, P <0,001). Jednakze u chorych przyjmuja-
cych prasugrel, wystapit wzrost ryzyka krwawienia
0 30% w poréwnaniu z pacjentami leczonymi
klopidogrelem, réwniez z powaznymi, zagraza-
jacymi zyciu powiktaniami krwotocznymi (0,4%
vs. 0,1%, P=0,002). Dodatkowa analiza wykazata,
ze najwieksze korzysci ze stosowania prasugrelu
obserwowano u pacjentéw ze STEMI, dodatkowo
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chorujacy na cukrzyce (n=3,146; 12,2% v. 17,0%,
P <0,001), w tym szczegolnie leczonych insuling
(N=776; 14,3% v. 22,2%, P=0,009), a obserwowany
efekt nie wiazat sie ze zwiekszonym ryzykiem
krwawienia (prasugrel vs klopidogrel: 2,5% vs
2,6%, P=0,81). W konsekwencji przyjmowanie pra-
sugrelu przez t3 grupe pacjentow wiaze sie ze
zmniejszeniem czestosci zawatu serca o 40% [20].
Na podstawie badania TRITON-TIMI 38 wykazano,
iz najwieksze korzysci ze stosowania prasugrelu
dotycza przede wszystkim osob z wysokim ryzy-
kiem powiktai zakrzepowo-zatorowych: popula-
ji pacjentéw z cukrzyca, z zawatem serca z unie-
sieniem odcinka ST oraz poddawanych zabiegowi
angioplastyki wiencowej z wszczepieniem stentu.
Nastepna potencjalng grupe chorych odnosza-
cych najwieksze korzysci z terapii prasugrelem,
stanowig pacjenci z ostrymi zespotami wiencowy-
mi, u ktérych wykazano uposledzong odpowiedz
na klopidogrel. Obecnie czestos¢ wystepowa-
nia ,opornosci” na klopidogrel u pacjentéw po
planowym zabiegu angioplastyki i ze $wiezym
zawatem serca szacowana jest na 24% po dawce
nasycajacej 300 mg i spada do 11% przy dawce
klopidogrelu wynoszacej 600 mg [5, 21, 22]. Czyn-
nikiem powodujacym oporno$¢ na klopidogrel
moze w tym przypadku by¢ zwigzek z obecnoscia
allelu CYP2C19 o zmniejszonej funkcji (wykazano,
ze ten wariant zwieksza ryzyko zgonu z przy-
Czyn sercowo-naczyniowych, zawatu serca i udaru
mobzgu oraz ponad trzykrotnie ryzyko zakrzepicy
w stencie) [15, 23]. Natomiast jak zaznaczono juz
powyzej, polimorfizmy CYP2C19 nie maja wpty-
wu na metabolizm prasugrelu. Dlatego prasugrel
moze byc¢ alternatywa dla klopidogrelu u pacjen-
tow ze zmniejszong odpowiedzig na terapie tym
lekiem [14].

Nastepnym badaniem klinicznym oceniaja-
cym wptyw stosowania prasugrelu w poréwnaniu
z klopidogrelem byto badanie PRINCIPLE TIMI 44
(Prasugrel in Comparison to Clopidogrel for Inhibi-
tion of Platelet Activation and Aggregation — Throm-
bolysis in Myocardial Infarction). Poréwnano w nim
wptyw zastosowania prasugrelu w stosunku do
klopidogrelu, na aktywnos¢ ptytek krwi zalezng



od ADP zdefiniowana jako IPA (ang. ADP, stimu-
lated inhibition of platelet aggregation), w grupie
przyjmujacej prasugrel (dawka nasycajaca 60
mg, a nastepnie dawka podtrzymujaca 10 mg/
dobe). W grupie leczonej prasugrelem rzadziej
stwierdzano wystepowanie zjawiska ,opornosci”
w poréwnaniu z grupg otrzymujaca klopidogrel
(dawka nasycajaca 600 mg, a nastepnie dawka
podtrzymujaca 150 mg/dobe). W grupie przyj-
mujacej prasugrel wykazano istotnie wyzsze
wartosci IPA zaréwno po otrzymaniu dawki nasy-
cajacej oraz po 28 dniach terapii podtrzymu-
jacej. Pacjenci leczeni prasugrelem wykazywali
ponadto mniejsza zmiennos¢ odpowiedzi na
leczenie i rzadsze wystepowanie zmniejszonej
odpowiedzi w poréwnaniu z chorymi leczony-
mi klopidogrelem [24]. Badanie PRINCIPLE TIMI
44 wykazato, ze prasugrel charakteryzuje sie
szybszym poczatkiem dziatania w poréwnaniu
z dawkami klopidogrelu wyzszymi niz standar-
dowe, a dodatkowo takze wiekszym i co wazne,
statym stopniem zahamowania agregacji ptytek
krwi zaleznej od ADP. Obecnie prowadzone sa
inne badania, ktérych celem jest poréwnanie
skutecznosci prasugrelu i klopidogrelu u pacjen-
tow z ostrymi zespotami wiencowymi. Celem
badania TRIGGER-PCI jest ocena wptyw prasu-
grelu na redukcje zdarzen sercowo-naczynio-
wych, a takze sprawdzenie profilu bezpieczen-
stwa i stopien zahamowania aktywnosci ptytek
krwi u pacjentéw po wszczepieniu stentu uwal-
niajagcego leki z wysoka reaktywnoscig ptytek
krwi pomimo przyjmowania klopidogrelu [25].
Nastepnym badaniem klinicznym, ktére jesz-
cze trwa jest TRILOGY ACS (Targeted Platelet Inhi-
bition to Clarify the Optimal Strategy to Medically
Manage Acute Coronary Syndromes). Jego celem
jest ocena skutecznosci i bezpieczenstwa prasu-
grelu w populadji pacjentéw z niestabilng choro-
ba wiencowa lub z zawatem serca bez uniesienia
odcinka ST leczonym farmakologicznie [26].
Podobne zatozenia ma badanie ACCOAST,
ktére obejmuje identyczna populacje pacjentow,
jak w badaniu TRILOGY ACS, jednakze analiza
skutecznosci i bezpieczenstwa bedzie dotyczyta

zastosowania prasugrelu przed planowang angio-
plastyka wiencowg [27].

Po zapoznaniu sie z wynikami badania TRI-
TON-TIMI 38 mozna spodziewac sie bardzo cieka-
wych wnioskéw z badania DAPT (Dual Antiplatelet
Therapy), ktorego autorzy postawili sobie za cel
okreslenie optymalnego czasu podwajnej terapii
przeciwptytkowej u pacjentéw po zabiegu angio-
plastyki z implantacjg stentu. W badaniu tym,
poza ASA, pacjenci beda otrzymywac prasugrel
lub klopidogrel przez 12 lub 30 miesiecy [28].

Obecnie prowadzone jest takze badanie
GeCCO (Genotype Guided Comparison of Clopi-
dogrel and Prasugrel Outcomes Study), w ktérym
skutecznos¢ prasugrelu jest poddawana ocenie
w zaleznosci od réznych wariantdow genetycz-
nych CYP2C19, co prawdopodobnie udowodni
lub zaprzeczy wptywowi polimorfizméow gene-
tycznych cytochromu P na réznice w dziataniu
prasugrelu i klopidogrelu [29].

Dziatania niepozadane prasugrelu

W zwigzku z tym, iz prasugrel jest pochod-
ng tienopirydyny wsréd dziatari niepozadanych
nalezy bra¢ pod uwage zwiekszone ryzyko krwa-
wienia.

W' najwiekszym z dotychczasowych badan
— TRITON-TIMI 38, stwierdzono wzrost czestosci
powaznych krwawiert w skali TIMI o 30% [33].
Do szczegdlnie zagrozonych populacji pacjentéw
naleza chorzy w starszym wielu (=75 roku zycia),
z niskg masg ciata (<60 kg) oraz pacjenci z prze-
bytym udarem mozgu lub epizodem przemija-
jacego niedokrwienia (TIA) [20]. W grupie osob
zTIA, pomimo niewielkiej liczebnosci istotnie cze-
$ciej obserwowano krwawienia $rédczaszkowe
(2,3% vs. 0%, P=0,02) i dlatego autorzy sugeruja
unikanie stosowania prasugrelu w tej populagji
pacjentow. Stwierdzono, ze u 0séb powyzej 75.
roku zycia oraz z niska masa ciata korzysci wyni-
kajace ze stosowania prasugrelu sg ograniczone.
Z tego wzgledu proponuje sie redukcje dawki do
5 mg na dobe u pacjentdw wazacych ponizej 60
kg, natomiast u pacjentéw powyzej 75. roku zycia
nalezy unikac jego stosowania, jesli nie stwierdzo-
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no zwiekszonego ryzyka w postaci przebytego
zawatu serca lub cukrzycy [20, 30]. Ponadto wyka-
zano, iz u pacjentéw, ktérym wykonano zabieg
pomostowania aortalno-wiencowego z powodu
niepowodzenia lub braku mozliwosci wykona-
nia zabiegu angioplastyki czesto$¢ wystepowania
powaznych krwawien byta ponad czterokrotnie
wyzsza niz w grupie leczonej klopidogrelem
(134% v. 3,2%, P <0,001). Te wyniki $Swiadcza
przeciwko stosowaniu prasugrelu u pacjentow
z ostrymi zespotami wiericowymi, u ktérych nie-
znana jest anatomia naczyn wiencowych, jak
rowniez kwestionuja bezpieczenstwo stosowa-
nia tego leku u pacjentow kwalifikowanych do
innych zabiegéw chirurgicznych oraz wskazujg na
konieczno$¢ zaprzestania przyjmowania prasu-
grelu na 7 dni przed planowang operacja [20, 30].
Po opracowaniu wynikéw badania TRITON-TIMI
38 niespodziewanie wykazano réwniez zwiekszo-
na czestos¢ wystepowania nowotworéw w gru-
pie otrzymujacej prasugrel w poréwnaniu z grupa
kontrolng leczong klopidogrelem (1,6% vs. 1,2%),
jednakze bioragc pod uwage negatywne wyniki
weczedniejszych badan na zwierzetach oraz sto-
sunkowo krétki czas trwania badania TRITON-TIMI
38 nie wydaje sie, aby prasugrel miat bezposredni
wptyw karcynogenny na cztowieka.

W poréwnaniu do badania TRITON-TIMI 38
w innym badaniu — JUMBO-TIMI 26 zaobserwo-
wano, ze ryzyko powikfan krwotocznych podczas
terapii prasugrelem nie jest zwiekszone w stosun-
ku do klopidogrelu i ASA, ale zblizone do ryzyka
zwiagzanego ze stosowaniem tych lekow w ramach
ztozonego leczenia przeciwptytkowego [31]. Jed-
nakze nalezy podkresli¢, iz dane te zostaty przygo-
towane w oparciu o jedynie 30-dniowa obserwa-
cje, a najwyzsza czestos¢ krwawien wystepowata
w grupie przyjmujacej wysokie dawki prasugrelu
(dawka nasycajgca wynoszaca 60 mg, dawka
podtrzymujaca 15 mg/dobe). Z tego powodu
w kolejnych badaniach stosowano juz posrednie
dawki leku wynoszace odpowiednio 60 mg oraz
10 mg/dobe.

W innym badaniu — PRINCIPLE TIMI 44, réw-
niez nie zaobserwowano wzrostu czestosci wyste-
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powania istotnych krwawien, ale podobnie jak
w badaniu JUMBO-TIMI 26 moze to by¢ spowo-
dowane krotkim okresem obserwacji (30 dni)
oraz stosunkowo niewielka liczbg uczestnikow
badania [24].

Prasugrel i jego miejsce

we wspotczesnej terapii

Food and Drug Administration (FDA) opubli-
kowata analize dotyczaca profilu bezpieczenstwa
i ryzyka leczenia prasugrelem, z ktérej wynika,
ze na kazdy 1 tysigc pacjentow, ktorych poddaje
sie terapii prasugrelem zamiast klopidogrelem
mozna spodziewac sie unikniecia 24 zdarzen
sercowo-naczyniowych: w tym 21 zawatdw serca
niezakonczonych zgonem oraz 3 zgondéw z przy-
czyn sercowo-naczyniowych. Ponadto w tej samej
grupie pacjentéw nalezy liczy¢ sie z wystapieniem
10 dodatkowych krwawien: 2 krwawienia zakon-
czone zgonem, 3 istotnych krwawien niezakon-
czonych zgonem (krwawienie $rodczaszkowe lub
spadek stezenia hemoglobiny wiekszy niz 5 mg/
dl) oraz 5 niewielkich krwawien (spadek stezenia
hemoglobiny pomiedzy 3 a 5 mg/dl) [32].

Po zapoznaniu sie z wynikami dotychczas
przeprowadzonych badann FDA ostatecznie
zatwierdzita prasugrel do stosowania w popula-
¢ji pacjentéw z ostrymi zespotami wiedcowymi,
ktorzy poddawani sg zabiegowi angioplastyki
wiencowej w celu prewencji powiktan zakrzepo-
wo-zatorowych. Ograniczenie do stosowania pra-
sugrelu stanowi obecnos¢ zwiekszonego ryzyka
krwawienia, przede wszystkim powyzej chorych
powyzej 75. roku zycia lub tez wymagajacych
pilnego zabiegu pomostowania aortalno-wienco-
wego. W pazdzierniku 2009 roku réwniez brytyjski
National Institute for Health and Clinical Excellen-
ce (NICE) wydat wiasne zalecenia dotyczace roli
prasugrelu we wspodtczesnej terapii, ktore ograni-
czyly zastosowanie tego leku do trzech populacji
pacjentow: 1) poddawanych zabiegowi pierwot-
nej angioplastyki wiericowej z powodu STEMI, 2)
z zakrzepicg w stencie podczas leczenia klopido-
grelem oraz 3) u 0séb chorych na cukrzyce [33].
Towarzystwa amerykanskie (the American College



of Cardiology, the American Heart Association oraz
the Society for Cardiovascular Angiography and
Interventions) w listopadzie ubiegtego roku réow-
niez zaktualizowaty wytyczne, w ktorych jednakze
nie odniesiono sie jednoznacznie do przewagi
ktérejkolwiek z pochodnych tienopirydyny nad
pozostatymi [34].

Wskazania do stosowania

prasugrelu

Prasugrel w dawce nasycajacej 60 mg wska-
zany jest w przypadku pierwotnej angioplastyki
wiericowej oraz przed kolejnym zabiegiem angio-
plastyki, gdy znana jest anatomia naczyn wien-
cowych. Dawka podtrzymujgca wynosi 10 mg na
dobe i powinna by¢ kontynuowana przez kolejne
12 miesiecy lub do 15 miesiecy po zabiegu w przy-
padku wszczepienia stentow uwalniajacych leki.
Jesdli masa ciafa wynosi ponizej 60 kg, to pacjent
powinien przyjmowa¢ dawke podtrzymujaca 5

mg na dobe. W wytycznych podkreslono koniecz-
no$¢ odstawienia prasugrelu 7 dni przed plano-
wanym zabiegiem pomostowania aortalno-wien-
cowego. Zaleca sie rdwniez unikanie stosowania
leku u pacjentéw z wywiadem przebytego udaru
mdzgu lub przemijajacego epizodu niedokrwien-
nego (TIA) oraz u osob powyzej 75. roku zycia
z wyjatkiem pacjentéw nalezacych do grup wyso-
kiego ryzyka (chorzy na cukrzyce, z przebytym
zawatem serca w wywiadzie) (tab. 2) [34].

W opublikowanych z okazji Miedzynarodo-
wego Kongresu Europejskiego Towarzystwa Kar-
diologicznego tegorocznych wytycznych doty-
czacych rewaskularyzacji miednia serca u pacjen-
téw ze STEMI prasugrel otrzymat najwyzsza klase
zalecen (IB). Prasugrel moze tez by¢ stosowany w
leczeniu pacjentéw z NSTE-ACS (klasa zalecen lla
B), ale tutaj nadal nie mamy tak silnych dowodow
przemawiajacych na jego korzy$¢ w poréwnaniu
do klopidogrelu[35]"

Tabela 2. Zalecenia dotyczace stosowania prasugrelu u pacjentéw ze STEMI na podstawie wytycznych AHA/ACC

2009 - podsumowanie.

Zalecenia AHA/ACC 2009 Klasa

zalecen
1. Prasugrel w dawce 60 mg powinien zosta¢ podany jak najszybciej przed PCI 1B
2. Jedli pacjent nie otrzymat leczenia fibrynolitycznego nalezy podac¢ dawke nasycajaca 1B

klopidogrelu 300 lub 600 mg lub jesli znana jest anatomia naczyn i planowane jest PCl
nalezy niezwtocznie podac dawke nasycajaca prasugrelu nie pézniej niz godzine po PCI

3. U pacjentédw przyjmujacych pochodne tienopirydyny, u ktérych planowany jest CABG, IC
nalezy zaprzesta¢ podawania prasugrelu przynajmniej 7 dni przed zabiegiem

4. U pacjentéw z wszczepionym stentem (BMS lub DES) podczas PCl z powodu OZW nalezy 1B
podawac prasugrel w dawce 10 mg przez okres przynajmniej 12 miesiecy

5.  Stosowanie prasugrelu dtuzej niz 15 miesiecy nalezy rozwazy¢ u pacjentdw po wszczepieniu DES  Ilb C

U pacjentéw ze STEMI z wywiadem przebytego udaru mézgu lub przemijajacego
6. niedokrwienia OUN, u ktérych planowany jest zabieg PC, nie zaleca sie stosowania nc
prasugrelu w schemacie ztozonej terapii przeciwptytkowej

PCI - przezskoérna angioplastyka wiericowa, BMS — konwencjonalny stent metalowy, DES — stent uwalniajacy leki,

CABG - operacja pomostowania aortalno-wiericowego, OZW — ostry zespot wienicowy

Pismiennictwo dostepne w redakgji
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