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Antitrombotickd terapie jako takova procha-
zi v soucasné dobé bouflivym rozvojem. Studie
s novymi inhibitory P2Y12 prasugrelem (TRITON-
TIMI 38) a ticagrelorem (PLATO) porovnavaly
Ucinnost a bezpecnost téchto I1ékd podavanych
po dobu 15 respektive 12 mésicl v sekundar-
ni prevenci u pacientt s akutnim koronarnim
syndromem. U obou |ékd byla prokdzana lepsi
Uc¢innost téchto latek ve srovnani's clopidogre-
lem pfi zachovéani bezpecnosti terapie, zejména
co se tyka cetnosti krvacivych komplikaci.

Ve studii TRITON-TIMI 38, kterd byla designo-
vana jako studie s pacienty podstupujicimi PCI,
byla znalost koronarnf anatomie podminkou pro
zafazenli, prasugrel byl proto podavan az na kate-
trizacnim sale. Moznosti predlécby prasugrelem
v dobé ur€eni diagndzy vs. zahdjeni jeho poda-
vani az pfi PCl u pacientd s akutnim koronarnim
syndromem bez elevaci Useku ST (NSTE-ACS)
méla posoudit studie ACCOAST, kterd ale mu-
sela byt zddvodu vyssiho vyskytu krvacivych
komplikaci ve skupiné pacient(l ptredlécenych
prasugrelem predcasné ukoncena.

Studie ATLANTIC se oproti tomu veénovala
pacientlim se STEMI, ktefi byli randomizova-
ni do skupiny predlécené 180 mg ticagreloru
ve chvili stanoveni diagndzy pred transportem
na pracovisté s katetriza¢nim salem a do sku-
piny, kterd obdrzela stejnou nasycovaci davku
az na katetrizacnim sale. Kompozitnim primar-
nim ukazatelem Ucinnosti byla kombinace pro-
porce pacientd, u kterych nedoslo k vice nez
70% rezoluci elevaci ST Usekd, a pacientd, kteff
pfi angiografii neméli v infarktové tepné pratok
TIMI 3.V obou pfipadech byl stav hodnocen
pred provedenim PCl. Jako bezpecnostni ukaza-
tel byl porovnavan vyskyt krvacivych komplikaci.

Vysledky studie neprokézaly rozdil v U¢innosti
u obou skupin pacientd, ddleZity byl ale srovna-
telné nizky vyskyt krvaceni, ktery potvrdil dobry
bezpecnostni profil ticagreloru. Soucasné je po-
tfeba zminit, ze trombdza ve stentu v prvnich 24
hodindach se vyskytovala pouze ve skupiné na-
sycované v nemochnici a rozdil ve vyskytu zlstal
signifikantni i po 30 dnech sledovani.

Jiz pfed zahajenim studie PLATO bylo poda-
ni clopidogrelu indikovdno v okamziku stano-
veni diagndzy STEMI, pficem? je ale prokdzéan
pomaly nastup ucinku tohoto Iéku a soucasné
rlzny stupen inhibice agregace. Oproti tomu je
zndmo, Ze ticagrelor inhibuje agregaci desticek
zaméné nez 1 hodinu. Od této skute¢nosti si
autofi studie slibovali lepsi vysledky ve skupiné
s pfednemocni¢nim nasycenim ticagrelorem.
Zajimavym bodem studie ATLANTIC je ale
skute¢nost, Ze median intervalu mezi predne-
mocni¢nia nemocnicni davkou byl pouhych 31
minut a medidn intervalu mezi diagnostickym
EKG a angiografii byl 62 minut. Tyto mezinadrod-
ni vysledky jsou extrémné dobré iv kontextu
kvalitnfho zabezpeleni katetriza¢niho osetfenf
infarktu myokardu v CR. Zejména v nékterych
podhorskych oblastech je velmi obtizné se ta-
kovymto ¢astim pfiblizit. Zajimava by proto by-
la subanalyza vysledkd u pacientl s ¢asovym
intervalem k angiografii delsim nez 1 hodina.

Podle Doporucenych postupt pro revas-
kularizaci myokardu Evropské kardiologické
spole¢nosti z roku 2014 je podani inhibitord
P2Y12 pacientdim se STEMI indikovano okamzité
po stanoveni diagnozy. Silnéjsi diikazy dopo-
sud existovaly pouze pro clopidogrel, idaje pro
prasugrel a ticagrelor vyplyvaly ze subanalyz
studif TRITON-TIMI Il a PLATO. Studie ATLANTIC
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je prvnim prikazem potvrzujicim bezpecnost
prednemocni¢niho podani ticagreloru pacien-
td se STEMI, ktery je proto adekvétni volbou.
Soucasné ale neni chybou v pfipadé jakychkoliv
diagnostickych pochybnosti inhibitor( P2Y12
nepodat.
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