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Mezinarodni randomizovana studie CHAMPION-PLATFORM testuje pouziti nového intravenézniho inhibitoru desti¢ckovych ADP recepto-
ri - cangreloru v situaci ad-hoc PCI. Ac¢koli vyskyt priméarniho sledovaného ukazatele (kombinace smrti, IM a opakované revaskularizace)
nebyl podanim cangreloru vyznamné ovlivnén, 30denni mortalita a vyskyt trombozy stentu byly v aktivné lIé¢ené skupiné vyznamné
nizsi. Potvrdi-li ro¢ni sledovani pacientt v této studii pfiznivy vliv cangreloru na prognézu nemocnych, ma tento preparat dobry potencial
stat se standardni protidestickovou Ié¢bou béhem koronarnich intervenci.

Klicova slova: cangrelor, ad-hoc PCl, antiagrega¢ni lécba.

CHAMPION-PLATFORM trial

The international randomized CHAMPION-PLATFORM trial investigated the use of cangrelor, a novel intravenous inhibitor of the platelet
ADP receptor, in patients requiring PCl. Although the occurrence of the primary endpoint (a composite of death, myocardial infarction, or
revascularization) was not significantly affected by administering cangrelor, the 30-day mortality and the rate of stent thrombosis were
significantly lower in the actively treated group. If the beneficial effect on patient prognosis is confirmed during one-year follow-up of

patients of this trial and in subsequent research, cangrelor may become standard treatment during coronary interventions.
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Mezindrodnirandomizovana studie CHAM-
PION PLATFORM testovala pouZiti prvniho
intravendzniho inhibitoru desti¢kovych ADP
(P2Y12) receptorll — cangreloru pfi perkutdn-
nich koronérnich intervencich (PCI). Svym anti-
agregac¢nim pusobenim je cangrelor podobny
standardné uzivanému clopidogrelu, ale ndstup
ucinku po intravendznim podani je témér oka-
mzity. Na rozdil od clopidogrelu je cangrelor
reverzibilnim antagonistou P2Y12 receptord,
coz spolu s kratkym poloc¢asem kolem 5-9 mi-
nut umoznuje rychly ndvrat normalni funkce
desti¢ek za 20 az 60 minut po vysazeni. U¢inek
cangreloru je navic podle provedenych méfenf
méné variabilni (1).

Zavedeni dudlIni protidestickové |écby
s uzitim tienopyridinG dramaticky snizilo ri-
ziko trombotickych komplikaci PCl a vyrazné
zlepsilo vysledky korondrnich intervenci. Pfesto
existuje nekolik dvodd, pro¢ hledat nové lepsf
zplsoby antiagregacnf |é¢by pacientl pod-
stupujicich PCl. Jaké jsou nevyhody soucasné
praxe?

1. Néstup Ucinku clopidogrelu trvé nékolik
hodin. Je prokdzano, Ze pro optimalni an-
tiagregacni plsobeni clopidogrelu béhem
PClje nezbytné jeho v¢asné podani. V pfipa-
dé uziti nasycovaci davky 300mg je nutno
clopidogrel podat nejméné 15 hodin pred
intervenc, v pfipadé davky 600 mg nutno
podat alesponl 2 hodiny pred intervenci.
V béZné kardiologické praxi se vsak celosveé-
tové vétsina PCl provadi neplanované, tzv.

ad-hoc, ihned po koronarni angiografii. Proto
vice nez 60 % pacientl dostava clopidogrel
az béhem PCl nebo po PCl a optimalnf in-
hibice krevnich desticek béhem intervence
u nich neni dosazeno.

2. Povysazeni clopidogrelu se funkce krevnich
desticek vraci k normé po cca 5 dnech. To
pfindsi zvysené riziko krvaceni u pacientl
indikovanych k ¢asné revaskularizaci myo-
kardu bypassem.

3. Utinek clopidogrelu na reaktivitu desticek
je dojisté miry variabilnf, tj. u nékterych pa-
cientl nenf dosazeno dostate¢né inhibice
desticek ani po vyse uvedenych ¢asovych
intervalech.

Vlastnosti cangreloru (rychly nastup/ustup
ucinku a nizka variabilita plsobenf) vytvareji
predpoklad pro pfekondnf téchto soucasnych
problémd antiagregacnilécby béhem PCl. Studie
CHAMPION méla tento predpoklad potvrdit.

Do globélni studie CHAMPION-PLATFORM
bylo celkem zafazeno 5362 nemocnych s koro-
narni nemocf indikovanych k PCl ve 24 zemich.
Narozdil od pfedchozi verze CHAMPION-PCI
nebyli zafazovani nemocnf se STEMI a nemocni,
ktefi jiz uZili tienopyridin. Randomizace probiha-
la na katetriza¢nim sale po provedeni koronarnf
angiografie. Polovina zafazenych pacientt byla
zaslepené lécena infuzi cangreloru aplikovanou
béhem PCl a po PCl tak, ze minimalni délka in-
fuze byla 2 h. Po zastaveni infuze bylo podano
600 mg clopidogrelu p.o. Druhé polovina paci-
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ent( dostavala pouze clopidogrel 600mg p.o.
bezprostfedné po intervenci. U obou skupin
nasledovala standardni protidestickové lé¢ba
clopidogrelem 75 mg/den.

Primarnim sledovanym ukazatelem studie
byl vyskyt kombinace smrti, infarktu a vynucené
reintervence béhem 48h po PCl. Druhotnymi
sledovanymi parametry byly trombodza stentu,
vyskyt kardiovaskuldrnich pfihod do 30. dne
a ro¢nf mortalita. Zafazeny soubor se primér-
nym vekem 63 let, zastoupenim 30 % diabetik(,
74% hypertonikd a 24 % pacient po prodéla-
ném infarktu neodlisoval od podobnych skupin
pacientd s koronarni nemoci. Vice nez polovina
zafazenych mélo NSTEMI, jen 5% pacientd mélo
stabilnianginu pectoris. Prdmeérny ¢as od pfije-
ti do nemocnice k provedeni PCl byl 7 hodin.
Lékové stenty byly v obou skupindch pouzity
U 39% pacientd.

Vyskyt primarnfho sledovaného ukazate-
le (smrt/infarkt/revaskularizace do 48h) byl
ve skupine lécené cangrelorem nizsi — 7%
verzus 8%, ale tento rozdil nebyl statisticky vy-
znamny (p = 0,17). Také béhem 30 dnU se vy-
skyt kombinace smrti/infarktu/revaskularizace
v obou skupindch vyznamné nelisil (8% vs.
9%, p = 0,25). Vzhledem k témto vysledkim
je studie povazovana za negativni. Trombdza
stentu se vsak v prvnich 48 hodindch vyskytla
vyznamneé méné casto ve skupiné lécené cang-
relorem (0,2% vs. 0,6 %, p = 0,02), coz se odrazilo
i ve vyznamné nizsim vyskytu stenttrombo-
zy béhem 30 dnd (0,6% vs. 1,1%, p = 0,025).



Navic byla u nemocnych [é¢enych cangrelorem
pozorovéana vyznamneé nizsf celkovd mortalita
béhem 48 hodin (0,2% vs. 0,7 %, p = 0,02) i bé-
hem 30 dnd (1,3% vs. 1,8%, p = 0,01). Celkovy
vyskyt krvacivych komplikaci, hlavné hematom(
v misté cévniho pfistupu, byl ve skupiné lé¢ené
cangrelorem vyznamneé vyssi 174% vs. 12,7 %
(p=0,01), vyskyt zavazného krvécenf s nutnostf
podani transfuzi se vsak vyznamné nelisil.

Pfi hodnoceni podskupin se ukdazalo,
Ze u nemocnych, kteff méli pred randomizacf
negativn{ troponin, cangrelor snizil vyskyt pri-
marniho cilového ukazatele (smrt, IM, revas-
kularizace) ze 71 % na 4,6 %, p = 0,03. Celkové
negativni vysledek studie tedy mohl byt zpU-
soben pouze tim, Zze u nemocnych, kteff pfisli
na katetriza¢ni sél s jiz zvysenymi kardiospe-
cifickymi enzymy, nebylo mozné dostatecné
presné urcit vznik periproceduréalniho infarktu.
Ve vétsiné pripadl totiz byla k dispozici pouze
jedna hodnota kardiomarker( (CKMB mass) pfed
intervenci. Posoudit dynamiku hodnot kardioen-
zym, respektive posoudit jejich znovuzvyseni
bylo proto velmi obtizné.

Dalsim faktorem, ktery mohl vysledek studie
negativné ovlivnit, bylo podani clopidogrelu

v aktivné lécené skupiné aZz po ukonceni infuze
s cangrelorem. Tim vznikl po ukoncenti infuze
urcity hiatus antiagregacni lécby, kdy cangrelor
prestal plsobit cca za pdl hodiny a clopidogrel
jesté neucinkoval. Pravdépodobné by byvalo
bylo lepsi podat clopidegrel jesté béhem infuze
cangreloru, ¢imz by se U¢inek obou preparatl
prekryl.

Zavérem

Studie CHAMPION PLATFORM je vzhledem
ke zvolenému primarnimu cilovému ukazateli
negativni. Ukdzalo se vsak, Zze cangrelor intra-
vendzné podavany béhem PCl pacientlm, kteff
nebyli predléceni clopidogrelem, vyznamneé sni-
Zuje riziko trombdzy stentu a vyznamné snizuje
30denni mortalitu. Ve skupiné nemocnych, kde
bylo mozné pfesné delegovat rozvoj periproce-
durélnich infarkt(, cangrelor sniZil vyznamné
dokonce i primarni cilovy ukazatel.

Studie ukézala, Ze se globélné vyrazné
zkracuje doba mezi pfijetim akutnich pacient(
do nemocnice a intervenci, a Ze moznost iden-
tifikace periprocedurdlnich infarktd se tim stava
velmi obtiZznou. Vyssi vyskyt krvacivych kom-
plikaci, hlavné hematom v tfislech, se u ucin-

né antiagregacnf lé¢by ocekava a v pfipadé
cangreloru nijak nevybocuje. Cangrelor bude
pravdépodobné dalsi moznosti, jak jesté vice
zlepsit vysledky pacient( lé¢enych korondrnimi
intervencemi. S dalsim hodnocenim cangreloru
nutno vyckat na vysledky ro¢niho sledovani stu-
die CHAMPION PLATFORM a na vysledky studif,
které budou jisté nasledovat (2, 3).
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