CONTROVERSIES

KONTROVERZE

Predstavuju ticagrelor a prasugrel

alternativu v protidostickovej liecbe
ischemickych CMP?

Are ticagrelor and prasugrel

an alternative in the antiplatelet
treatment of ischemic stroke? YES
V dnesnej dobe je bezny pohlad na farma-
koterapiu pacienta optikou mediciny zalo-
Zenej na terapeutickych postupoch podla
aktudlnych guidelines. V tom pripade je
mozné na otdzku témy kontroverzie odpo-
vedat takmer jednoznacnym NIE. Ak sa vsak
budeme na problém pozerat modernejsim
pohladom tzv. personalizovanej mediciny,
zistime, Ze existuju potencidlne indikédcie
pouzitia ticagreloru (TICA) ¢i dokonca prasu-
grelu (PRASU). PRASU mé prekonanie tranzi-
térnej ischemickej ataky (TIA) ¢&i ischemickej
CMP (iCMP) uvedenu v kontraindikaciach.
Tzv. guidelinovy pristup k pacientovi po pre-
konanej TIA, iCMP ako aj k pacientom, ktorf
maju implantovany karoticky ¢i intrakra-
nidlny stent, indikuje ako prvoliniovu lie¢bu
kyselinou acetylosalicylovou (ASA) a/alebo
klopidogrelom (CLOPI). Tento postup pou-
Zivame kazdodenne napriek tomu, ze z li-
teratUry ako aj z klinickych ¢i laboratérnych
(vrdtane genetickych) skusenosti dnes uz
vieme [1,2], Ze prevalencia rezistencie alebo
nizkej responzibility je pomerne vysoka. Ta-
kyto pristup znamena pre rezistentného pa-
cienta rovnaké alebo takmer rovnaké riziko
recidivy, event. trombdzy stentu v porov-
nani s uzfvanim placeba a navyse predsta-
vuje vyssie riziko komplikacif, predovsetkym
krvadcania. Ak pouzijeme principy personali-
zovanej mediciny, pacientovi pred pouzitim
liecby zrealizujeme testy na rezistenciu ASA
a/alebo CLOPI ¢&i doplnime aj genetické tes-
tovanie v pripade CLOPI. A tu nastava otazka,
ako postupovat v pripade potvrdenej rezis-
tencie. Jednou z moznosti je davku lieciva
zvysit a pacienta nasledne opdtovne otes-
tovat. Avsak aj tento postup Castokrat vedie
k pozitivnemu testu rezistencie. Podobnu

otdzku si mdZzeme poloZit aj v pripade evi-
dentného klinického zlyhania liecby, v pri-
pade, Ze jednoznacne vylic¢ime noncom-
pliance pacienta.

Zaujimavou alternativou sa v tomto svetle
javi TICA. Vysledky klinickej studie SOCRATES
nepotvrdili vyssiu Gcinnost TICA v porovnani
sASAv prevenciirecidivy TIA aiCMP, pricom vy-
skyt komplikécii bol porovnatelny [3]. Vysledky
tejto klinickej Studie je mozné interpretovat aj
takym spdsobom, Ze pokial mame dokaz rezis-
tencie na ASA a CLOPI, tak TICA prichddza do
uvahy ako liek, ktory je rovnako ucinny (nebola
preukazanda non-inferiorita v porovnani s ASA).
Navyse rezistencia na TICA je dokumentovana
len v ojedinelych pripadoch. Uvedeny po-
stup je uz v limitovanej miere zavedeny v Slo-
venskej republike, kde pri dokdzanej rezisten-
ciina CLOPI v pripade implantacie karotického
¢i intrakranidineho stentu indikujeme podava-
nie TICA + ASA, pricom takato liecba je pod-
mienend ziadostou o vynimku. Zatial mbéZzeme
konstatovat, ze nase praktické skusenosti su
dobré. Podstatne komplikovanejsia situdcia je
pri indikacii PRASU. Jeho ucinnost a bezpec-
nost v prevencii aterotrombotickych prihod
u dospelych pacientov s akitnym korondrnym
syndrémom alebo infarktom myokardu s ele-
vaciou ST segmentu, ktorf podstupili primarnu
alebo oneskorenu perkutdnnu koronarnu in-
tervenciu, bola overena klinickou studiou TRI-
TON-TIMI-38 [4]. Pri skimani bezpecnostného
profilu bolo v skupine pacientov s anamnézou
TIA alebo iICMP Zistené signifikantne vyssie ri-
ziko krvacania v porovnani s duélnou liecbou
ASA + CLOPI. Udaje o Gi¢innosti a bezpecnosti
monoterapie PRASU v sekundarnej preven-
cii iICMP st znacne limitované. Podla vysled-
kov klinickej tudie PRASTRO-I PRASU nespl-
nal podmienky non-inferiority v porovnani
s CLOPI v prevencii infarktu myokardu, iCMP
a smrti z vaskularnych pricin [5]. Detailnejsia
analyza vysledkov viak poukézala na fakt, ze
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pacienti s aterosklerézou magistralnych moz-
govych artérii by mohli mat z liecby PRASU be-
nefit. Uvedeny fakt je viak potrebné overit cie-
lenymi klinickymi $tidiami. Na rozdiel od TICA
je mala cast pacientov rezistentnych na CLOPI
rezistentnd aj na PRASU. Zaverom je mozné
konstatovat, Ze na zéklade principov mediciny
zaloZenej na dokazoch a principov personali-
zovanej mediciny ma lie¢ba TICA uZ v dnesnej
dobe svoje miesto v prevencii TIA a iCMP ako
alternativa lie¢by ASA ¢&i CLOPI. Hoci existuju
indicie vyhodného pouzitia PRASU u selekto-
vanej skupiny pacientov, lie¢ba PRASU z d6-
vodu chybania tdajov z cielenych klinickych
studif takéto miesto zatial nema.
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