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L15 SATELITNE SYMPOZIUM SPOLECNOSTI SANOFI AVENTIS ZENTIVA: ANTITROMBOTICKA
A ANTIKOAGULACNA LIECBA A PACIENT PO CMP

L15-1 Aterotrombdza jako nejcastéjsi pricina CMP
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Kardiovaskularni a cerebrovaskularni onemocnéni se fadi celosvétové k hlavnim pficindm umrtnosti a pfedstavuji vyznamny socio-
ekonomicky problém. U pacientl s témito onemocnénimi je vysoké riziko recidivy. Zlepseni prevence cévnich pfihod by bylo vyznamné
nejen pro samotné pacienty, ale i pro zdravotnické systémy. Ke shromazdovani Gdajd o 1é¢bé a klinickém stavu pacientl a aterotrom-
bézou nebo rizikovymi faktory aterotrombdzy byl zalozen registr REACH (The REduction of Atherothrombosis for Continued Health).
V soucasné dobé jdou k dispozici Udaje o tfiletém sledovani 48 050 pacientll z 3 535 center ve 30 zemich. Z tohoto poctu bylo cel-
kem 39 675 pacientl symptomatickych. V této skupiné doslo po tfech letech (oproti stavu po jednom roce) k vyraznému narlstu pro-
centa piihod, a to jak v kategorii infarkt myokardu/iktus/vaskularni smrt (12,0 vs 4,7 %), tak i v kategorii infarkt myokardu/iktus/vasku-
larni smrt/rehospitalizace (28,4 vs 14,4 %). Pocet prthod byl signifikantné vy3si u muzd nez u Zen, a to predeviim v disledku vy3siho
vyskytu vaskularni smrti u muzt (6,1 vs 4,6 %; p < 0,0001). Cévni mozkova pfihoda se nejcastéji vyskytla u pacientt zafazenych do re-
gistru s cerebrovaskularnim onemocnénim (2,8/100 tis. obyv./rok), zatimco vaskularni smrt byla nejcastéjsi ve skupiné pacientd s peri-
ferni arterialni nemoci (2,9/100 tis. obyv./rok). U pacientl s polyvaskularnim postizenim byl zaznamenan vyssi pocet piihod nez u pa-
cientl s postizenim pouze jednoho cévniho fecisté — vaskuldrni smrt u 8,7 vs 4,7 %, infarkt myokardu/iktus/vaskularni smrt u 17,8 vs
10,5 % a infarkt myokardu/iktus/vaskularni smrt/rehospitalizace u 40,5 vs 25,5 % (ve vsech pripadech p < 0,0001).
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Protidostickova lie¢ba je zakladom preventivnych opatreni po prekonani CMP alebo TIA. Tri spésoby liecby sa v sic¢asnosti vyu-
Zivaju za tymto ucelom: derivaty kyseliny acetylsalicylovej (ASA), klopidogrel a kombinacia ASA a dipyridamolu (ASA-ERDP). Vi-
aceré studie dokumentovali vy3Siu Ucinnost ASA-ERDP a klopidogrelu oproti samotnej ASA. Nedavno boli publikované vysledky
rozsiahlej randomizovanej a dvojite zaslepenej studie PROFESS, ktord priamo porovnavala ucinok ASA-ERDP a klopidogrelu.
Studia PROFESS (Preventive Regimen for Effectively Avoiding Secondary Strokes) porovnavala ASA/ERDP v davke 25/200 mg 2kréat
denne oproti klopidogrelu 75mg denne u pacientov po prekonani mozgového infarktu. Randomizovanych bolo 20 332 pacien-
tov zo 695 centier v 35 krajinach, starsich ako 50 rokov, ktori prekonali mozgovy infarkt pocas 120 dni pred randomizaciou. Pri-
marnym cielom bolo sledovat incidenciu rekurentného mozgového iktu pocas priemernej doby sledovania 2,5 rokov. V skupine
s ASA-ERDP sa vyskytlo 9,0 % a v skupine s klopidogrelom 8,8 % rekurentnych iktov (hazard ratio 1,01; 95% CI1 0,92 to 1,11).
Vyskyt fatalnych a zavaznych iktov bol podobny v oboch skupinach (4,1 % v ASA-ERDP skupine a 3,9 % v klopidogrelovej sku-
pine: HR 1,05; 95% CI 0,96 to 1,16). Sekundarny vysledok v kombinovanom vyskyte mozgovych iktov, srdcového infarktu a vas-
kularnej smrti bol 13,1 % v oboch skupinach. Zavazné hemoragické prihody boli nie¢o castejsie v ASA-ERDP skupine (4,1 %), nez
v klopidogrelovej skupine (3,6 %; HR 1,15; 95% CI 1,00 to 1,32). Nepriaznivé vedlajsie Ucinky lie¢by boli ¢astejsie v ASA-ERDP
skupine nez v klopidogrelovej skupine (16,4 % oproti 10,6 %), bolest hlavy v ASA-ERDP skupine sa vyskytla v 5,9 %. Celkové vy-
sledky preukazuju, Ze obidva spdsoby protidostickovej liecby su rovnocenne ucinné. Volba lieku zavisi od preferencii lekara a pa-
cienta a od profilu vedlajsich Gcinkov. Kazdy pacient, ktory prekond mozgovy infarkt pocas uzivania preparatov ASA, by mal
zmenit liecbu na niektory z tychto protidostickovych liekov. Vysledky Studie EXPRESS (Existing Preventive Strategies for Stroke)
dokumentovali 80% redukciu vyskytu rekurentnych iktov pri agresivnej kombinovanej protidostickovej liecbe (inicidlne 300mg
ASA, nasledne kombindcia 75mg ASA a 300 mg klopidogrel pocas 30 dni a neskor klopidogrel 75 mg denne). Podla odporucani
ESO (European Stroke Organization) sa kombindcia ASA a klopidogrelu zatial' v sekundarnej prevencii mozgovych iktov neod-
poruca, s vynimkou niektorych 3pecifickych indikacii (napr. nestabilnd angina pectoris alebo non-Q IM alebo neddvny stenting).

L15-3 Prevencia ven6zneho tromboembolizmu a CMP

Jur¢ina F
Neurologicka klinika SZU a FNsP Bratislava-Ruzinov

Cesk Slov Neurol N 2009; 72/105 (Suppl 2) S47




