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Leki przeciwplytkowe w ostrym zawale serca
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Leki przeciwptykowe — kwas ace-
tylosalicylowy (ASA), klopidogrel i blo-
kery glikoproteinowego receptora ptyt-
kowego GP lIb/Illa — odgrywaja zasad-
nicza role w terapii oséb z choroba
niedokrwienna serca, przede wszystkim
poddawanych zabiegom przezskérne-
go poszerzania tetnic wiehAcowych.
Ostry zawat serca z uniesieniem odcin-
ka ST (STEMI) jest szczegdlnym przypadkiem, w ktérym
leczenie przeciwptytkowe udowodnito swoja skutecznosé.
Ciagle jednak pozostaja watpliwosci, zarowno co do dawek,
jak i czasu stosowania tych lekéw, stopniowo wyjasniane
w kolejnych badaniach. Praca T. Rakowskiego i wsp. wpisu-
je sie w dtugi juz cigg badah nad skutecznoscig farmakolo-
gicznego wspomagania zabiegéw pierwotnej angioplastyki
wiencowej (pPCl) za pomocg abciksimabu [1]. Lek ten jest
zalecany przez towarzystwa naukowe (ESC, AHA/ACC) do
stosowania podczas zabiegéw pPCl [2, 3], ale mimo Ze prze-
prowadzone metaanalizy badan z randomizacja wskazuja
na jego skutecznos¢ [4, 5], nadal nie zostat precyzyjnie okre-
Slony czas, w ktérym nalezy zainicjowaé jego podawanie.
Z 300 chorych ze STEMI wtaczonych do dawno juz przepro-
wadzonego badania z randomizacjag ADMIRAL tylko 78 (25%),
u ktérych rozpoczeto podawanie abciksimabu w karetce po-
gotowia, odniosto wymierna korzys¢ z tego leczenia, podczas
gdy pozostali chorzy, ktérym lek podano dopiero w izbie przy-
je¢ szpitala z pracownia hemodynamiczna lub w samej pra-
cowni —nie [6]. Dlatego cenna jest obserwacja Autoréw oma-
wianej pracy, ze wczesne, przed transportem chorego ze
STEMI do szpitala z pracownia hemodynamiczng, podanie
abciksimabu korzystniej wptywa na funkcje lewej komory
w obserwacji odlegtej. Tu oczywiscie rodzi sie pytanie, czy
istnieja w Polsce mozliwosci prawne i logistyczne, zeby cho-
rym ze STEMI transportowanym w celu wykonania zabiegu
pPCl powszechnie podawa¢ abciksimab w karetkach pogo-
towia, a nie dopiero w pracowni hemodynamicznej, gdzie je-
go skutecznosé jest juz mniejsza. Ponadto, w dobie po-
wszechnego stosowania ASA tacznie z nasycajaca dawka
klopidogrelu (obecnie 600 mg), powstaje pytanie, czy stoso-
wanie dozylnych blokeréw GP IIb/llla w og6le ma jeszcze
sens. W badaniu PCI-CLARITY udowodniono, Ze klopidogrel
istotnie zmniejsza czestos¢ wystepowania ztozonego punk-
tu koncowego zaréwno przed, jak i po angioplastyce (jednak
u chorych uprzednio leczonych trombolitycznie) [7]. Z kolei
w wieloosrodkowym rejestrze polskim, obejmujacym 7193
chorych ze STEMI poddanych zabiegowi pPCl, stwierdzono
redukcje catkowitej 30-dniowej i rocznej umieralnosci w gru-
pach leczonych abciksimabem lub klopidogrelem, jednak do-

danie blokera GP IIb/llla do klopidogrelu nie powodowato juz
dalszego zmniejszenia umieralnosci [8]. Nowym lekiem, kt6-
ry moze zmniejszy¢ mocna do tej pory pozycje blokeréw GP
lIb/llla w inwazyjnym leczeniu chorych ze STEMI, jest biwa-
lirudyna. W badaniu HORIZONS-AMI, ktérego wyniki opubli-
kowano niedawno, istotnie redukowata ona duze krwawie-
nia, a takze zgony z przyczyn sercowych w poréwnaniu
z tradycyjnym leczeniem heparyna i blokerem GP IIb/Illa [9].
Mozna sie takze spodziewa¢ dalszych badah nad prasugre-
lem, wiec przysztosé leczenia przeciwptytkowego u chorych
ze STEMI zapowiada sie interesujaco.
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