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Płytki krwi w Ostrych Zespołach Wieńcowych (OZW) 

pęknięcie blaszki 
aktywacja i agregacja płytek 
(samoistna, PCI, fibrynoliza) 

mikroembolizacja 
„no reflow” 

Topol EJ, Yadav JS. Circulation 2000; 101: 570–80  Falk E et al. Circulation 1995; 92: 657–71 



Doustne inhibitory receptora P2Y12 

Lek Klopidogrel Prasugrel Tikagrelor 

Klasa tienopirydyna tienopirydyna analog ATP 

Odwracalność nie nie  tak 

Początek 

działania  

2-4 h 30 min 30 min 

Czas działania 3-10 dni 5-10 dni 3-4 dni 

Przerwanie 

przed chirurgią 

5 dni 7 dni 5 (7) dni 

CURE TRITON PLATO 

Podwójne leczenie przeciwpłytkowe (DAPT) 

Kwas acetylosalicylowy (ASA) 

+ 



KLOPIDOGREL - ograniczenia 

• Zmienność odpowiedzi klinicznej,  

 genotyp CYP 2C19*2 - wolny metabolizm, 

 ABCB 1 – wchłanianie leku  
 

• Pełne zahamowanie agregacji  

tylko u około 40-50% leczonych 
 

• Późny efekt działania 
 

• Nieodwracalna blokada agregacji, 

    długotrwałe działanie 
 

• Interakcje z PPI i innymi lekami 

 

 



Tikagrelor w STEMI i NSTEMI 
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PLATO Wallentin L, et al. NEJM 2009;361:1045-57  
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Zgon CV, zawał lub udar 

Redukcja zgonów 

i zakrzepicy w stentach 

Brak wzrostu ryzyka wszystkich  

większych powikłań krwotocznych 



Tikagrelor zmniejsza częstość zgonów 

w porównaniu z klopidogrelem 

Wszyscy chorzy 

Tikagrelor 

(N=9333) 

Klopidogrel 

(N=9291) 

HR Tikagrelor  

 (95% CI) P † 

Pierwszorzędowe, n (%)  

     Zgon CV + zawał + udar 

 

864 (9.8) 

 

1014 (11.7) 

 

0.84 (0.77–0.92) 

 

 <0.001 

Drugorzędowe, n (%) 

     Zgony wszystkie + zawał+udar 

      

     Zgon CV+ zawał +udar + 

     ischemia + TIA + tętnicze           

wydarzenia zakrzepowe 

     Zawał 

     Zgon CV 

     Udar 

 

901 (10.2) 

 

1290 (14.6) 

 

 

504 (5.8) 

353 (4.0) 

125 (1.5) 

 

1065 (12.3) 

 

1456 (16.7) 

 

 

593 (6.9) 

442 (5.1) 

106 (1.3) 

 

0.84 (0.77–0.92) 

 

0.88 (0.81–0.95) 

 

 

0.84 (0.75–0.95)  

0.79 (0.69–0.91) 

1.17 (0.91–1.52) 

 

 <0.001 

 

 <0.001 

 

   

0.005 

0.001 

0.22 

Zgony wszystkie 399 (4.5) 506 (5.9) 0.78 (0.69–0.89)  <0.001 

Wallentin L, et al. N Engl J Med. 2009 Aug 30  



PRASUGREL w STEMI i NSTEMI PCI 

 

TRITON TIMI 38 Wiviott SD, et al. NEJM 2007;357:2001-2015. 

HR 0.81 

(0.73-0.90) 

P<0.001 
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Redukcja zgonów w STEMi i zakrzepicy w stentach 



Wytyczne ESC Rewaskularyzacja 2014 

Leki przeciwpłytkowe STEMI 

 

Eur Heart J 2014 August 29 



Wytyczne ESC Rewaskularyzacja 2014 

Leki przeciwpłytkowe NSTEMI 

Eur Heart J 2014 August 29 



PL-ACS Poloński L, Gąsior M, Gierlotka M et al. Kardiol Pol 2011;69:1109-18 

Inwazyjne leczenie STEMI i obniżenie śmiertelności w Polsce 

Rejestr PL-ACS 284 tys STEMI pt, 512 ośrodków, 88 inwazyjnych  



Wysoka śmiertelność poszpitalna w OZW w Polsce  

PL-ACS Gąsior M, Gierlotka M, Poloński L.  



Gierlotka  M, Zdrojewski T et al. Kardiol Pol 2015,73,142-158 

Freisinger E et al. Eur Heart J 2014;  

Wysoka śmiertelność poszpitalna w OZW w Polsce 



Stosowanie klopidogrelu a nie nowych 

leków przeciwpłytkowych w Polsce 

PL-ACS Gąsior M, Gierlotka  M, Poloński L, et al.  



Stosowanie klopidogrelu a nie nowych 

leków przeciwpłytkowych w Polsce 

PL-ACS Gąsior M, Gierlotka  M, Poloński L, et al.  



Niska częstość stosowania nowych 

leków przeciwpłytkowych w Polsce  

Dane Ogólnopolskiego Rejestru Procedur Kardiologii Inwazyjnej 

2015 



Niska częstość stosowania nowych 

leków przeciwpłytkowych w Polsce  

Dane Ogólnopolskiego Rejestru Procedur Kardiologii Inwazyjnej 

I-V 2016 



Potencjalne obniżenie śmiertelności po zawale  

po zastosowaniu tikagreloru zamiast klopidogrelu  

Rejestr PL ACS z dnia 2016-06-23 strona www http://www.pl-acs.pl/ 
 
PLATO Wallentin L i wsp. N Eng J Med. 2006;1045-1057 

http://www.pl-acs.pl/
http://www.pl-acs.pl/
http://www.pl-acs.pl/


Zastosowanie tikagreloru kosztowo efektywne 

Wyniki analizy kosztowej wykazują znaczący spadek 

bezpośrednich kosztów medycznych wobec pacjentów 

z OZW leczonych tikagrelorem w porównaniu  

z pacjentami leczonymi klopidogrelem, który wynosi 

690 PLN (z wyłączeniem kosztów leków). 

 

W populacji chorych z OZW 12-miesięczna terapia  

z zastosowaniem tikagreloru jest efektywna kosztowo 

w porównaniu z zastosowaniem klopidogrelu (ICUR był 

3-krotnie niższy od progu i wyniósł 24 965 PLN), na co 

największy wpływ miała redukcja ryzyka zgonu.  

 

 
Pawęska J et al. Kardiologia Polska 2014;72,9:823-830 



Projekt Ministerstwa Zdrowia - Opieka kompleksowa 

nad pacjentem po zawale – 12 miesięcy po wypisie ze 

szpitala (Maj 2016) 

 

• pozytywne Stanowisko Rady Przejrzystości nr 1/2012 z dnia 13.02.2012  

w zakresie zakwalifikowania tikagreloru jako świadczenia gwarantowanego 

• pozytywna Rekomendacja nr 42/2014 z dnia 10.02.2014 Prezesa AOTMiT  

refundacji tikagreloru 

AOTMiT „ Opieka kompleksowa po zawale mięśnia sercowego ” 2015;3-133 

www.aotmit.gov.pl 



Podsumowanie 

• Podwójna terapia przeciwpłytkowa (DAPT) jest zalecana  

(klasa I) przez co najmniej 12 miesięcy po OZW  

• Wykazano przewagę (mniejsza częstość zgonów!)  

nowych leków przeciwpłytkowych (tikagrelor, prasugrel)  

nad standardowym lekiem (klopidogrel) 

• Paradoksalnie wysoka w Polsce częstość zgonów po OZW  

w okresie poszpitalnym może być bezpośrednio obniżona  

dzięki stosowaniu nowych leków przeciwpłytkowych 

• W programie kompleksowej opieki po zawale serca  

w ramach opieki specjalistycznej potrzebna jest możliwość  

stosowania nowych leków przeciwpłytkowych 

• Refundacja nowych leków przeciwpłytkowych kosztowo  

opłacalna (dane dla tikagreloru) pozwoli na poprawę  

rokowania po zawale serca.  

 


