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Ptytki krwi w Ostrych Zespotach Wiencowych (OZW)

pekniecie blaszki
aktywacja i agregacja ptytek
(samoistna, PCI, fibrynoliza)

mikroembolizacja
,,no reflow”
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Podwojne leczenie przeciwptytkowe (DAPT)

Kwas acetylosalicylowy (ASA)

_|_
Doustne inhibitory receptora P2Y12

Lek Klopidogrel Prasugrel Tikagrelor
Klasa tienopirydyna  tienopirydyna  analog ATP
Odwracalnosc¢ nie nie tak
Poczatek 2-4 h 30 min 30 min
dziatania

Czas dziatania 3-10 dni 5-10 dni 3-4 dni
Przerwanie 5 dni 7 dni 5 (7) dni

przed chirurgig
CURE TRITON PLATO



KLOPIDOGREL - ograniczenia

Zmiennosc odpowiedzi klinicznej,
genotyp CYP 2C19*2 - wolny metabolizm,
ABCB 1 — wchtanianie leku

Petne zahamowanie agregacji
tylko u okoto 40-50% leczonych

Pozny efekt dziatania

Nieodwracalna blokada agregacii,
diugotrwalte dziatanie

Interakcje z PPl 1 innymi lekami



Tikagrelor w STEMI i NSTEM|  PLATO

Zgon CV, zawat lub udar
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Tikagrelor zmniejsza czestoSC zgonow PLATO

w porownaniu z klopidogrelem

Klopidogrel
Wszyscy chorzy (N=9291)
Pierwszorzedowe, n (%)
Zgon CV + zawat + udar 1014 (11.7)
Drugorzedowe, n (%)
Zgony wszystkie + zawat+udar 1065 (12.3)
Zgon CV+ zawat +udar + 1456 (16.7)
ischemia + TIA + tetnicze
wydarzenia zakrzepowe
Zawat
593 (6.9)
Zgon CV 442 (5.1)
LT 106 (1.3)
Zgony wszystkie 506 (5.9)

HR Tikagrelor
(95% Cl)

0.84 (0.77-0.92)

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)

0.78 (0.69-0.89)

pt

<0.001

<0.001

<0.001

0.005
0.001
0.22

<0.001

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



PRASUGREL w STEMI | NSTEMI PCI
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Wytyczne ESC Rewaskularyzacja 2014
Leki przeciwptytkowe STEMI

Zalecenia

Kwas acetylosalicylowy jest zalecany u wszystkich chorych bez przeciwwskazan w poczatkowej dawce
nasycajacej 150-300 mg doustnie (lub 80-150 mg dozylnie) i dawce podtrzymujgcej 75-100 mg dziennie
dtugookresowo, niezaleznie od strategii leczenia

Zaleca sig stosowanie inhibitora P2Y. , w potgczeniu z kwasem acetylosalicylowym przez
12 miesiecy, o ile nie wystepuja przeciwwskazania, na przyktad nadmierne ryzyko krwawienia.
Do wyboru sa nastepujace leki:

Prasugrel (dawka nasycajgca 60 mg, dawka podtrzymujgca 10 mg/d.),
o ile nie wystepuja przeciwwskazania

b Tikagrelor (dawka nasycajaca 180 mg, dawka podtrzymujaca 90 mg 2 x/d.),
Y o ile nie wystepuja przeciwwskazania

Klopidogrel (dawka nasycajgca 600 mg, dawka podtrzymujaca 75 mg/d.) wytacznie wowczas,
gdy prasugrel lub tikagrelor sg niedostepne lub przeciwwskazane

Zaleca si¢ podanie inhibitora P2Y,, przy pierwszym kontakcie medycznym

Inhibitory GP lIb/llla nalezy rozwazac jako leczenie ratunkowe lub w przypadku dowodow
na brak powrotu przeptywu lub w przypadku powiktan zakrzepowych

Weczesniejsze podanie inhibitora GP lIb/llla (a nie dopiero w pracowni cewnikowania serca)
mozna rozwazac u pacjentow z grupy duzego ryzyka, ktdérzy sg transportowani do innego szpitala
w celu wykonania pierwotnej PCI

Poziom
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Wytyczne ESC Rewaskularyzacja 2014
Leki przeciwptytkowe NSTEMI

Zalecenia

Kwas acetylosalicylowy jest zalecany u wszystkich chorych bez przeciwwskazan w poczatkowej dawce
nasycajacej 150-300 mg doustnie (lub 80-150 mg dozylnie) i dawce podtrzymujacej 75-100 mg dziennie
diugookresowo, niezaleznie od strategii leczenia

Zaleca sig stosowanie inhibitora P2Y,, w potgczeniu z kwasem acetylosalicylowym przez
12 miesiecy, o ile nie wystepuja przeciwwskazania, na przyktad nadmierne ryzyko krwawienia.

Prasugrel (dawka nasycajaca 60 mg, dawka podtrzymujaca 10 mg/d.) zaleca sie u chorych o znanej
anatomii tetnic wiencowych i ktérzy sa przygotowywani do PCI, o ile nie wystepuja przeciwwskazania
Tikagrelor (dawka nasycajaca 180 mg, dawka podtrzymujaca 90 mg 2 x/d.) zaleca si¢

L U chorych z grupy umiarkowanego lub wysokiego ryzyka zdarzen niedokrwiennych

I niezaleznie od poczatkowej strategii leczenia, réwniez u oséb stosujacych wczesniej
klopidogrel, o ile nie wystepuja przeciwwskazania
Klopidogrel (dawka nasycajgca 600 mg, dawka podtrzymujgca 75 mg/d.) wylacznie wowczas,
gdy prasugrel lub tikagrelor sa niedostepne lub przeciwwskazane

Inhibitory GP llb/llla nalezy rozwazac jako leczenie ratunkowe lub w przypadku powiktan zakrzepowych

Nie jest zalecane leczenie wstepne prasugrelem u chorych,
u ktérych nie jest znana anatomia tetnic wiencowych

Nie jest zalecane leczenie wstepne inhibitorami GP lIb/llla u chorych,
u ktérych nie jest znana anatomia tetnic wiericowych

Poziom
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Inwazyjne leczenie STEMI i obnizenie smiertelnosci w Polsce

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

2003 2009 2003 2009.2003
Coronary angio Thrombolysis

2003 2009 2003 2009 2003 2008
In-hospital mortality 30-day mortality 12-month mortality

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



Wysoka smiertelnos¢ poszpitalna w OZW w Polsce
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Wysoka smiertelnosc¢ poszpitalna w OZW w Polsce

2009 SmiertelnosSC w zawale i po
AiPL zawale

fecate ooy Spmomee

‘German nationwide data on current trends and
nanagement of acute myocardial infarction:
discrepancies between trials and real-life

Po roku od wypisu
umiera prawie tyle samo chorych
1)
10,7% co podczas ostrej fazy zawatu

Niemcy w 2009

Niemcy ?
Smiertelnoscé

wewnatrzszpitalna 24,1%
16,5% 19,4%

8,7% 10,5%

Oddzial leczacy Po przekazaniu Po 6 miesiecach Po 1 roku Po 2 latach Po 3 latach
zawal serca na inny oddzial od przyjecia

RAPORT: Wystepowanie, leczenie i prewencja wtérna zawaléw serca w Polsce Ocena na podstawie Narodowej Bazy Danych Zawaléw Serca




Stosowanie klopidogrelu a nie nowych
lekow przeciwptytkowych w Polsce

Inhibitory P2Y12 podczas PCI

w zawale serca
PL-

ACS
NSTEMI | STEMI
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Stosowanie klopidogrelu a nie nowych
lekow przeciwptytkowych w Polsce

ArS Inhibitory P2Y,, zalecane przy wypisie

Klopidogrel
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Niska czestosc stosowania nowych
lekow przeciwptytkowych w Polsce

Dane Ogodlnopolskiego Rejestru Procedur Kardiologii Inwazyjnej
2015

OPRKI 2015 ORPKI 2015

nowe inhibitory P2Y12 w leczeniu w STEMI w 2015 roku nowe inhibitory P2Y12 w leczeniu NSTEMI w 2015 roku
w Polsce w Polsce

3,8% o 33%

UNIWERSYTET JAGIELLONSKI Ogdlnopolski Rejestr Procedur 1 UNIWERSYTET JAGIELLONSKI Ogélnopolski Rejestr Procedur
COLLEGIUM MEDICUM Kardiologii Inwazyjnej COLLEGIUM MEDICUM Kardiologii Inwazyjnej




Niska czestosc stosowania nowych
lekow przeciwptytkowych w Polsce

Dane Ogodlnopolskiego Rejestru Procedur Kardiologii Inwazyjnej
-V 2016

OPRKI |-V 2016 OPRKII-V 2016
nowe inhibitory P2Y12 w leczeniu w STEMI w pierwsze] nowe inhibitory P2Y12 w leczeniu w NSTEMI w
potowie 2016 roku w Polsce pierwszej pofowie 2016 roku w Polsce

1005 6,5%
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Potencjalne obnizenie smiertelnosci po zawale
po zastosowaniu tikagreloru zamiast klopidogrelu

% smiertelnosci z kazdej przyczyny

Smiertelnoéé:
ogotem OZW (STEMI, NSTEMI, UA)— 12,5%

% Smiertelnos¢:
ogotem OZW (STEMI, NSTEMI, UA)-9,75%

Potencjalne
zastosowanie
tikagreloru:
RRD-22%

obecnie Ekstrapolacja

Rejestr PL ACS z dnia 2016-06-23 strona www
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 wykazujg znaczacy spadek
bezposrednich kosztow medycznych wobec pacjentow
z OZW leczonych tikagrelorem w porownaniu
z pacjentami leczonymi klopidogrelem, ktory wynosi
690 PLN (z wylaczeniem kosztow lekow).

W populacji chorych z OZW 12-miesieczna terapia
z zastosowaniem tikagreloru jest efektywna kosztowo
w porownaniu z zastosowaniem klopidogrelu (ICUR byt
3-krotnie nizszy od progu i wyniost 24 965 PLN), na co
najwiekszy wplyw miata redukcja ryzyka zgonu.

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



Projekt Ministerstwa Zdrowia - Opieka kompleksowa
nad pacjentem po zawale — 12 miesiecy po wypisie ze
szpitala (Maj 2016)

Wykazano, ze po wystpieniu incydentu sercowo-naczyniowago szozegalnie wazne i efektywne kosziowo 53

e s . . dzialania z zakresu prewencjl wiomej podeimowane w ramach usystematyzowanago programu rehabilitaci
Kardiologia - - .

Rehablhtacja g (ESC 2012a). Szereq interwencji zmnisjsza ryzyko zgonu lub ryzyko wystapienia powaznych zdarzen
iedukacj a interwencyjna* sercowo-naczyniowych (jak zawal cerca, udar mozgu, rewaskularyzaca miesnia sercowego, itp.) u
pacjentow z choraby niedokrwiznng serca lub niewydolnoscia serca. Do takich interwenci naleza misdzy

inmymi leki przeciwplytkowe, P-adrenolityczne, hamujace uklad renina-angiotensyna-aldosteron, statyny,

Kardiologiczna leczenie ruchem oraz edukacia prozdrowoina, a takze leczenie zespolu uzaleznienia od tyoniu i

. ; nadeisnienia tetniczego (ESC 2012a, Piepoli 2040 AHA/AGF 2011, E3C 2042b, MeMurray 2012, Zafonski
Elektmterapla Opleka 2011). Stosowanie kwasu acetylosalicylowege u osab z ChNS zmnigjsza ryzyko zgonu o 20%, 2 ryzyko
sp ecj alistyczna wystapienia zawaly serca o 41% (Lieve 2010). Ponadto, obecnie standardowym postepowaniem jest

dofaczanie do kwasy ac E:}ﬂwhu vl nwegu dmn;legn leku przeciwplytkawego {E.'.‘f' 2012b, ESC 204 5} F'r"']|I

Rysunek 1. Moduly opieki kompleksowej nad pacjentem po zawale serca (12 msc); *pelna GZym Nowe 2
rewaskularyzacja 2016). Stosowanie lekow P-adrenalityeznych u osob z CHNS obniza nyzyke msb;p-nwanla p-nwam;n,h

« pozytywne Stanowisko Rady Przejrzystosci nr 1/2012 z dnia 13.02.2012
w zakresie zakwalifikowania tikagreloru jako swiadczenia gwarantowanego
 pozytywna Rekomendacja nr 42/2014 z dnia 10.02.2014 Prezesa AOTMIT
refundacji tikagreloru

AOTMIT ,, Opieka kompleksowa po zawale miesnia sercowego ” 2015;3-133
www.aotmit.gov.pl



Podsumowanie

Podwodjna terapia przeciwptytkowa (DAPT) jest zalecana
(klasa l) przez co najmniej 12 miesiecy po OZW
Wykazano przewage (mniejsza czestos¢ zgonow!)
nowych lekow przeciwptytkowych (tikagrelor, prasugrel)
nad standardowym lekiem (klopidogrel)

Paradoksalnie wysoka w Polsce czestos¢ zgonéw po OZW
w okresie poszpitalnym moze by¢ bezposrednio obnizona
dzieki stosowaniu nowych lekéw przeciwplytkowych

W programie kompleksowej opieki po zawale serca
w ramach opieki specjalistycznej potrzebna jest mozliwos¢
stosowania nowych lekoéw przeciwplytkowych

Refundacja nowych lekéw przeciwplytkowych kosztowo
optacalna (dane dla tikagreloru) pozwoli na poprawe
rokowania po zawale serca.



