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Predstavujú ticagrelor a prasugrel 
alternatívu v protidoštičkovej liečbe 
ischemických CMP?
Are ticagrelor and prasugrel 

an alternative in the antiplatelet 

treatment of ischemic stroke? YES

V dnešnej dobe je bežný pohľad na farma-

koterapiu pacienta optikou medicíny zalo-

ženej na terapeutických postupoch podľa 

aktuálnych guidelines. V tom prípade je 

možné na otázku témy kontroverzie odpo-

vedať takmer jednoznačným NIE. Ak sa však 

budeme na problém pozerať modernejším 

pohľadom tzv. personalizovanej medicíny, 

zistíme, že existujú potenciálne indikácie 

použitia ticagreloru (TICA) či dokonca prasu-

grelu (PRASU). PRASU má prekonanie tranzi-

tórnej ischemickej ataky (TIA) či ischemickej 

CMP (iCMP) uvedenú v kontraindikáciach. 

Tzv. guidelinový prístup k pacientovi po pre-

konanej TIA, iCMP ako aj k pacientom, ktorí 

majú implantovaný karotický či intrakra-

niálny stent, indikuje ako prvolíniovú liečbu 

kyselinou acetylosalicylovou (ASA) a/ alebo 

klopidogrelom (CLOPI). Tento postup pou-

žívame každodenne napriek tomu, že z li-

teratúry ako aj z klinických či laboratórnych 

(vrátane genetických) skúseností dnes už 

vieme [1,2], že prevalencia rezistencie alebo 

nízkej responzibility je pomerne vysoká. Ta-

kýto prístup znamená pre rezistentného pa-

cienta rovnaké alebo takmer rovnaké riziko 

recidívy, event. trombózy stentu v porov-

naní s užívaním placeba a navyše predsta-

vuje vyššie riziko komplikácií, predovšetkým 

krvácania. Ak použijeme princípy personali-

zovanej medicíny, pacientovi pred použitím 

liečby zrealizujeme testy na rezistenciu ASA 

a/ alebo CLOPI či doplníme aj genetické tes-

tovanie v prípade CLOPI. A tu nastáva otázka, 

ako postupovať v prípade potvrdenej rezis-

tencie. Jednou z možností je dávku liečiva 

zvýšiť a pacienta následne opätovne otes-

tovať. Avšak aj tento postup častokrát vedie 

k pozitívnemu testu rezistencie. Podobnú 

otázku si môžeme položiť aj v prípade evi-

dentného klinického zlyhania liečby, v prí-

pade, že jednoznačne vylúčime noncom-

pliance pacienta.

Zaujímavou alternatívou sa v tomto svetle 

javí TICA. Výsledky klinickej štúdie SOCRATES 

nepotvrdili vyššiu účinnosť TICA v porovnaní 

s ASA v prevencii recidívy TIA a iCMP, pričom vý-

skyt komplikácií bol porovnateľný [3]. Výsledky 

tejto klinickej štúdie je možné interpretovať aj 

takým spôsobom, že pokiaľ máme dôkaz rezis-

tencie na ASA a CLOPI, tak TICA prichádza do 

úvahy ako liek, ktorý je rovnako účinný (nebola 

preukázaná non-inferiorita v porovnaní s ASA). 

Navyše rezistencia na TICA je dokumentovaná 

len v ojedinelých prípadoch. Uvedený po-

stup je už v limitovanej miere zavedený v Slo-

venskej republike, kde pri dokázanej rezisten-

cii na CLOPI v prípade implantácie karotického 

či intrakraniálneho stentu indikujeme podáva-

nie TICA + ASA, pričom takáto liečba je pod-

mienená žiadosťou o výnimku. Zatiaľ môžeme 

konštatovať, že naše praktické skúsenosti sú 

dobré. Podstatne komplikovanejšia situácia je 

pri indikácii PRASU. Jeho účinnosť a bezpeč-

nosť v prevencii aterotrombotických príhod 

u dospelých pacientov s akútnym koronárnym 

syndrómom alebo infarktom myokardu s ele-

váciou ST segmentu, ktorí podstúpili primárnu 

alebo oneskorenú perkutánnu koronárnu in-

tervenciu, bola overená klinickou štúdiou TRI-

TON-TIMI-38 [4]. Pri skúmaní bezpečnostného 

profi lu bolo v skupine pacientov s anamnézou 

TIA alebo iCMP zistené signifi kantne vyššie ri-

ziko krvácania v porovnaní s duálnou liečbou 

ASA + CLOPI. Údaje o účinnosti a bezpečnosti 

monoterapie PRASU v sekundárnej preven-

cii iCMP sú značne limitované. Podľa výsled-

kov klinickej štúdie PRASTRO-I PRASU nespĺ-

ňal podmienky non-inferiority v porovnaní 

s CLOPI v prevencii infarktu myokardu, iCMP 

a smrti z vaskulárnych príčin [5]. Detailnejšia 

analýza výsledkov však poukázala na fakt, že 

pacienti s aterosklerózou magistrálnych moz-

gových artérií by mohli mať z liečby PRASU be-

nefi t. Uvedený fakt je však potrebné overiť cie-

lenými klinickými štúdiami. Na rozdiel od TICA 

je malá časť pacientov rezistentných na CLOPI 

rezistentná aj na PRASU. Záverom je možné 

konštatovať, že na základe princípov medicíny 

založenej na dôkazoch a princípov personali-

zovanej medicíny má liečba TICA už v dnešnej 

dobe svoje miesto v prevencii TIA a iCMP ako 

alternatíva liečby ASA či CLOPI. Hoci existujú 

indície výhodného použitia PRASU u selekto-

vanej skupiny pacientov, liečba PRASU z dô-

vodu chýbania údajov z cielených klinických 

štúdií takéto miesto zatiaľ nemá.
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