Odporucania pre pouzivanie kiopidogrelu
u pacientov s akutnym koronarnym
syndromom, stabilnou anginou pektoris
a pri sekundarnej prevencii
aterotrombotickych prihod

Odporucania Slovenskej kardiologickej spolocnosti

Protidostickova liecba je neodmyslitelnou sicastou liecby akut-
nych korondrnych syndrémov, stabilnej anginy pektoris
a sekundarnej prevencie aterotrombotickych prihod. Klopidogrel,
spolu s kyselinou acetylsalicylovou, mé pri liecbe akttnych koro-
narnych syndrémov (AKS) dominantné postavenie bez zretela na
to, ¢i ide o konzervativny alebo intervenény manazment. Ziskali sa
a nahromadili nové poznatky o potrebe predliecenia klopidogrelom
v ramci perkutannej korondrnej intervencie (PCI), interindividual-
nej variabilite klopidogrelu, i¢innosti vy$sich nasycovacich davok
a o ¢asovom dlhodobom podévani klopidogrelu. Potesitelné je, ze
EMEA (European Medicine Agency) udelila v septembri 2006 po-
volenie a indikdciu na pouZitie klopidogrelu v rdmci fibrinolytickej
(trombolytickej) liecby STEMI na zaklade vysledkov Studii CLA-
RITY: CLopidogrel as Adjunctive Reperfuslon TherapY (1)
a COMMIT/CCS-2: ClOpidogrel and Metoprolol in Myocardial
Infarction Trial (2).

V odportcaniach upresiiujeme okrem samotnej indikacie klo-
pidogrelu najmé jeho dévkovanie, Casové okno pri predlieceni
a dlzku ¢asu podavania klopidogrelu. Tento postup, rozsireny o nové
poznatky a obohateny v manaZmente chorych tzv. dudlnou proti-
dostickovou liecbou, v ktorej ,,nezastupitelné“ miesto ma klopi-
dogrel, prezentujeme v nasledujucich odportcaniach, ktoré vycha-
dzaji z argumentov vzhladom na medicinu dokazov (Evidence based
Cardiology) a oficidlne odporticania ESC (European Society of
Cardiology), ACC/AHA (American College of Cardiology, Ameri-
can Heart Association), PCI-ESC (Percutaneous Coronary Inter-
vention), PCI-ACC/AHA/SCAI (Society for Cardiovascular Angio-
graphy and Intervention), EMEA, ako aj niektoré iné v literatire
uvedené texty. Predkladané odportcania vznikli z iniciativy Pracov-
nej skupiny pre Akutnu kardiolégiu Slovenskej kardiologickej spo-
lo¢nosti a ako konsenzus Pracovnej skupiny (Advisory Board)
v aprili 2006. Sme presvedcent, Ze uvedené odporticania pre kazdo-
dennt klinickd prax v ramci Slovenska pomozu este lepsie
a doslednejsie implementovat ,,dudlnu protidostickovi liecbu do
lie¢ebného manazmentu chorych s AKS, stabilnou anginou pekto-
ris a do sekundérnej prevencie aterotrombotickych prihod. Nena-
plnenie tychto jasnych odpordcani v klinickej praxi v ramci Sloven-
ska je postup ,,non lege artis“ v manazmente chorych s AKS.

Klopidogrel (Plavix) odporiicame pouzit ako Standardné anti-
trombotikum v kombinacii s kyselinou acetylsalicylovou (ASA):

I. AKS BEZ ELEVACIE ST SEGMENTU (nestabilnd angina
pektoris, NSTEMI - Myocardial infarction without ST-segment ele-
vation).

1. Pri liecbe pacientov s AKS bez elevacie segmentu ST s pouzi-
tim nasycovanej davky 300 mg a nasledne 75 mg pocas mini-
malne 9 - 12 mesiacov v sdlade so smernicami ESC pre manaz-
ment AKS bez elevacie ST segmentu (3) as platnymi
indikaénymi obmedzeniami (IO) v SR od 1. oktdbra 2005 (4)

2. Priliecbe pacientovs AKS bez elevéicie ST segmentu, ktori pod-
stupuji PCI pocas 9 - 12 mesiacov s pouZitim nasycovanej d4v-
ky 600 mg minimélne $est hodin pred vykonom v silade so smer-
nicami ESC pre PCI (5) a s platnymi IO v SR od 1. oktébra
2005 (4)

II. AKS S ELEVACIOU ST SEGMENTU (STEMI - Myocar-
dial Infarction with ST-segment elevation) ako stcast Standardnej
reperfiznej nemocnicnej fibrinolytickej liecby a konzervativnej lie¢-
by u pacientov s AKS s eleviciou ST segmentu (STEMI) na zdkla-
de vysledkov $tadie CLARITY (1), COMMIT (2) z roku 2005
a schvalenia indikacie na urovni EMEA v septembri 2006.

Odporicané davkovanie podla SPC (Sdhrn charakteristickych
vlastnosti lieku): 300 mg nasycovacia davka a nasledne 1 x 75 mg
tbl/dent asponi pocas Styroch tyzdiiov v kombindcii s ASA ako sticast
farmakologicky liecenych pacientov trombolytickou liecbou. Vhodné
je podat klopidogrel ¢o najskor po néstupe priznakov STEMI. Vzdy
spolu s ASA, pokial nie st absolitne kontraindikdcie pre ASA.

1. Pri liecbe pacientov, ktor{ podstupuji PCI

a) s ,bar-metal stentom” pocas minimalne jedného mesiaca

s pouzitim nasycovanej davky 600 mg v stlade so smernicami

ACC/AHA/SCAI pre PCI (6) a ESC pre PCI (5) a na zdklade

platnych I0 v SR od 1. oktdbra 2005 (4)

b) s ,drug-eluting stentom® (stenty, ktoré uvolfiuji liecivo -

sirolimus alebo paclitaxel) pocas 6 — 12 mesiacov s pouzitim na-

sycovanej davky 600 mg v stlade so smernicami ACC/AHA/

SCAI pre PCI (6) a ESC pre PCI (5) a na zdklade platnych 10

v SR od 1. oktdbra 2005 (4)

Nase odporti¢anie je pocas 12 mesiacov.

III. STABILNA ANGINA PEKTORIS (SAP)
1. Pri liecbe pacientov, ktori podstupuji PCI

a) s ,bar-metal stentom” pocas minimalne jedného mesiaca
s pouzitim nasycovanej davky 300 mg minimalne $est hodin pred
vykonom v stlade so smernicami ACC/AHA/SCAI pre PCI (6)
a ESC pre PCI (5) a na zaklade platnych indikacnych obme-
dzeni (IO) v SR od 1. oktébra 2005 (4). Pri vysokom riziku kr-
véacavych komplikécii trvanie dudlnej protidostickovej liecby 14
dnf a dalej monoterapia

b) s ,drug-eluting stentom* pocas 6 — 12 mesiacov s pouzitim
nasycovane]j davky 300 mg minimélne $est hodin pred vykonom
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v silade so smernicami ACC/AHA/SCAI pre PCI (6) a ESC
pre PCI (5) a na zaklade platnych IO v SR od 1. oktébra 2005
)

Nase odporticanie je pocas 12 mesiacov.

¢) s nizkym rizikom krvacania pocas 12 mesiacov u pacientov
po PCI so stentom

IV. SEKUNDARNA DLHODOBA PREVENCIA ATERO-
TROMBOTICKYCH PRIHOD [infarkt myokardu (IM), cievna
mozgova prihoda (CMP), periférne arteridlne ochorenie]
Klopidogrel je indikovany pri liecbe pacientov:

Po IM dlhodobo v davke 75 mg denne ako alternativa k ASA

v stlade so schvalenou indikéciou (SPC) a na zaklade vysled-

kov studie CAPRIE (7)

2. Po ischemickej CMP pri nedostatocnej i¢innosti alebo zlyhani
liecby kyselinou acetylsalicylovou u pacientov s vysokym kardio-
vaskuldrnym rizikom (hypertenzia, diabetes mellitus, dyslipidé-
mia) alebo s kardidlnou komorbiditou (najma nestabilnd angi-
na pektoris, infarkt myokardu) alebo s periférnym arteridlnym
ochorenim v davke 75 mg 1x denne na zdklade Metodického
pokynu vypracovaného expertnou skupinou Slovenskej neuro-
logickej spolocnosti (8) a Odporicani AHA/ASA (American
Stroke Association) na prevenciu CMP u pacientov
s ischemickou CMP a TIA (tranzitorny ischemicky atak) 2006
©)

3. S periférnym arteridlnym ochorenim (PAO) v davke 75 mg den-
ne ako ucinnd protidostickovd alternativa k ASA na zdklade vy-
sledkov $tidie CAPRIE (7), vsilade so schvalenou indiké-
ciou a prvymi smernicami ACC/AHA na diagnostiku a liecbu
PAO z decembra 2005 (10)

V. Klopidogrel sa indikuje vSetkym pacientom, ktori vyzaduji
protidostickovii liecbu a so sicasnou absolitnou kontraindikciou
alebo neznasanlivostou ASA.
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