
Kardiologia Polska 2005; 63: 6

Na œwiecie/In the World

Jednym z ciekawszych badañ og³oszonych na Kon-

gresie Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego

w Sztokholmie by³o badanie PCI-CLARITY. Jest to pro-

spektywnie zaplanowana analiza podgrupy chorych

w³¹czonych do badania CLARITY, którzy po planowanej

w tym badaniu koronarografii mieli wykonan¹ angio-

plastykê wieñcow¹ (PCI). Na wynik tej analizy oczeki-

wano z zaciekawieniem, dlatego ¿e dostarcza ona jedy-

nych danych dotycz¹cych stosowania klopidogrelu

w grupie chorych z zawa³em serca z uniesieniem odcin-

ka ST leczonych za pomoc¹ PCI. Analiza ta przypomina

opracowanie PCI-CURE dla ostrych zespo³ów wieñco-

wych bez uniesienia ST. 

Leczenie przeciwp³ytkowe z zastosowaniem 2 lub

3 leków odgrywa istotn¹ rolê w ostrych zespo³ach

wieñcowych, zarówno leczonych zachowawczo, jak i in-

wazyjnie. Autorzy wysunêli hipotezê, ¿e stosowanie

klopidogrelu w ci¹gu godzin lub dni przed PCI u chorych

leczonych fibrynolitycznie skuteczniej zapobiega powi-

k³aniom sercowo-naczyniowym ni¿ podawanie klopido-

grelu w czasie zabiegu. 

Grupê badan¹ stanowi³o 1 863 chorych ze œwie¿ym

zawa³em serca z uniesieniem ST, w wieku œrednio 57

lat, 82% mê¿czyzn, losowo wybranych do grupy otrzy-

muj¹cej klopidogrel z ASA lub placebo i ASA. Chorzy ci

byli leczeni fibrynolitycznie, a nastêpnie miêdzy 2. a 8.

dob¹ od randomizacji mieli wykonan¹ koronarografiê

i PCI. Klopidogrel podawano w dawce nasycaj¹cej 300

mg, a nastêpnie 75 mg dziennie. Chorzy, którym wsz-

czepiono stent (95%), otrzymali w czasie zabiegu klopi-

dogrel poza badaniem. Oko³o 1/3 chorych w czasie PCI

podano blokery receptora GP IIb/IIIa. 

W grupie leczonej od randomizacji klopidogrelem

istotnie rzadziej w ci¹gu 30 dni od PCI wyst¹pi³ zgon

sercowo-naczyniowy, zawa³ lub udar w porównaniu

z grup¹ otrzymuj¹c¹ placebo (Tabela I, Rycina 1.). Czê-

stoœæ zawa³ów lub udarów by³a tak¿e mniejsza przed

PCI w grupie leczonej klopidogrelem w porównaniu

z grup¹ placebo, odpowiednio 4 vs 6,2%; OR 0,62; 95%
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zgon sercowo-naczyniowy, zawa³ lub udar 34 (3,6) 58 (6,2) 0,54 (0,35-0,85) 0.008

zgon sercowo-naczyniowy lub zawa³ 31 (3,3) 50 (5,4) 0,58 (0,36-0,94) 0.03

zgon sercowo-naczyniowy 13 (1,4) 24 (2,6) 0,49 (0,24-1,03) NS

zawa³ 18 (1,9) 29 (3,1) 0,60 (0,33-1,11) NS

udar 4 (0,4) 11 (1,2) 0,35 (0,11-1,11) NS

TTaabbeellaa  II..  Wyniki badania PCI-CLARITY

RRyycciinnaa  11..  Krzywa Kaplana-Meiera przedstawia-

j¹ca wyst¹pienie zgonu sercowo-naczyniowego,

zawa³u lub udaru w ci¹gu 30 dni od PCI 
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CI 0,40-0,95; p=0,03 (Rycina 2.). Leczenie klopidogrelem

spowodowa³o w ci¹gu 30 dni od randomizacji obni¿e-

nie czêstoœci powik³añ w postaci zgonu sercowo-naczy-

niowego, zawa³u lub udaru, odpowiednio 7,5 vs 12%;

OR 0,59; 95% CI 0,43–0,0,81; p=0,001. Liczba chorych

leczonych w celu unikniêcia jednej ze sk³adowych z³o-

¿onego punktu koñcowego wynios³a 23. Nie stwierdzo-

no wiêkszej czêstoœci powik³añ krwotocznych w grupie

leczonej klopidogrelem (Tabela II). 

Autorzy wyci¹gnêli nastêpuj¹ce wnioski: 

Podawanie klopidogrelu przed PCI powoduje 46%

redukcjê ryzyka wyst¹pienia zgonu sercowo-naczynio-

wego, zawa³u lub udaru w ci¹gu 30 dni po PCI i 41% re-

dukcjê ryzyka wyst¹pienia tych powik³añ w ci¹gu 30

dni od randomizacji. Leczenie klopidogrelem nie powo-

dowa³o istotnych powik³añ krwotocznych. 

Badanie PCI-CLARITY potwierdzi³o znaczenie poda-

wania leku przeciwp³ytkowego przed PCI, a wiêc w sy-

tuacji dodatkowej aktywacji p³ytek krwi z powodu od-

s³oniêcia trombiny w czasie interwencji. W PCI-CLARITY

chorzy otrzymali wczeœniej leczenie fibrynolityczne, co

mog³o byæ tak¿e powodem dodatkowej aktywacji p³y-

tek i wp³ywaæ na tym silniejszy efekt antyp³ytkowy klo-

pidogrelu. Jednak¿e wielkoœæ efektu dzia³ania klopido-

grelu by³a podobna w badaniu PCI-CURE, w którym nie

stosowano leczenia fibrynolitycznego. 

W PCI-CLARITY wykazano skutecznoœæ klopidogrelu

podawanego w dawce nasycaj¹cej 300 mg i podtrzymuj¹-

cej 75 mg, w okresie od 6 godzin do 8 dni (œrednio 3 dni)

przed PCI. W badaniu CREDO wykazano, ¿e dawka ta jest

skuteczna, jeœli PCI wykonuje siê po ponad 6 godzinach.

Jeœli czas ten jest krótszy, zalecana jest dawka 600 mg.

Wynika z tego wskazanie do rozpoczynania jak najwcze-

œniejszego podawania klopidogrelu z ASA w OZW. 

Wyniki badania PCI-CLARITY dotycz¹ chorych wyso-

kiego ryzyka z zawa³em serca z uniesieniem ST leczo-

nych fibrynolitycznie, u których wykonywano PCI w ci¹gu

8 dni. Wobec braku danych o stosowaniu klopidogrelu

z pierwotn¹ b¹dŸ ratunkow¹ PCI pozostaje ekstrapolacja

wyników PCI-CLARITY na tê populacjê chorych. 
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RRyycciinnaa  22.. Krzywa Kaplana-Meiera przedstawia-

j¹ca wyst¹pienie zgonu sercowo-naczyniowego,

zawa³u lub udaru od randomizacji do PCI 
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TIMI powa¿ne i ³agodne 18 (2,0) 17 (1,9) NS

TIMI powa¿ne 5 (0,5) 10 (1,1) NS

TIMI ³agodne 13 (1,4) 7 (0,8) NS

TTaabbeellaa  IIII..  Powik³ania krwotoczne wg klasyfikacji

TIMI

Andrzej Budaj706


