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Protidestickovd lécba v sekundarni prevenci nekardioembolickych ischemickych mozkovych cévnich prihod

i kratsfm intervalem zafazovani pacientd do studie — do 12 h po vzniku
prihody. Také Uvodni davka klopidogrelu byla vy3si — 600 mg oproti
300 mg - nez ve studii CHANCE. O vysledcich obou studif referujeme
nize. Studie CHANCE a POINT prokazaly lepsf U¢innost kombinované
lécby. Uinnost je vazana na véasnou periodu onemocnéni, coz mdze
vysvétlovat vysledky dfivejsich déle trvajicich studif CHARISMA (14), SPS3
(17), MATCH (18) (Tab. 1), v nichZ nebyl prokdzan prospéch z dudini 1écby.

Trojkombinace

Kombinace 3 antiagregacnich pfipravkd byla v klinice pouzita jiz
drive, aviak jednalo se spise o kazuistickd sdélent. Velkd klinickd studie
byla provedena az nedavno (19). Autofi opét vychazeli z pfedpokladu,
Ze kombinace 3 antiagregacnich latek maze byt efektivnéjsi v porovnani
s dosud doporucovanou lé¢bou. Ve studii s pacienty po nkiCMP nebo
TIA byl porovnavan efekt trojkombinace (ASA 75 mg/den, klopidogrel
75 mg/den a dipyridamol 200 mg 2x denné) s klopidogrelem samotnym
nebo kombinaci ASA + klopidogrel. Lé¢ba byla zapocata do 48 h od
vzniku pfihody. Incidence a zavaznost recidiv nkiCMP nebo TIA se neli-
Sily mezi intenzivné Ié¢enou skupinou a mezi ostatnimi lé¢enymi podle
dosavadnich doporuc¢enych postupt za sledované obdobi 90 dn(.
Naproti tomu se vyrazné zvysil vyskyt hemoragickych komplikaci.

Tab. 1. Zdkladni adaje k citovanym studiim s dudini protidestickovou lécbou

Studie byla pfed¢asné ukonc¢ena na doporuceni monitorovaci komise
a autofi trojkombinacnilé¢bu v rutinni praxi nedoporucuji. Studie byla
kritizovdna z mnohych d@vodd: pozdni zafazovani do studie od vzniku
ptihody (70 % pacientl az v intervalu 24-48 h), zavazny iktus meélo
11 9% pacientt a dalsich 10 % absolvovalo trombolyzu, trojkombinace
se podavala po dobu 30 dnd misto vhodnéjsich 8-10 dnl apod. (20).

Kratkodoba vs. dlouhodoba
protidestickova lécba

Dualni lécba

Také v této problematice se vychdazelo z vysledkd kardiologickych
studif CURE (21) a CREDO (22), kde dualIni lé¢ba s klopidogrelem po dobu
1 roku vyrazné snizovala recidivu kardiovaskuldrnich pfihod. Podobné
vysledky se ocekavaly i v prevenci nkiCMP. Nasledné provedené studie
CHARISMA (14), SPS3 (17) a MATCH (18) v3ak ukazaly, ze dudini [é¢ba
v sekundarni prevenci nkiCMP podévana dlouhodobé nepfindsi zadny
prospéch, zejména ne u pacientd s lakunarnim typem iCMP. Naopak
studie CHANCE (15) ukdzala, ze dudini lé¢ba podavana po dobu prvnich
21 dnl po iICMP snizovala riziko recidivy zhruba o 30 % ve sledovaném
obdobi 90 dna.

Studie/r Pacienti Lécba Trvani lécby Vysledky Komplikace
(n)
CHARISMA 15603 Clo 75mg/d + ASA 28m Vysledky kombinované lécby Z3avazné hemoragie
(14) 2006 75-162 mg/d vs. monoterapie a monoterapie se nelisily u kombinované lécby (1,7 %

ASA (6,8 % vs. 73 %, RR 0,93, Cl vs 1,3 % RR 1,25, 95%
0,83-1,05p=0,22) C1097-1,61;p=0,09)
ESPRIT (11) 2739 30-325 mg ASA + 200 mg 42m Kombinace Dip + ASA mélo Predcasné ukonceni lécby
2006 Dip 2krat denné vs. ASA lepsi nez u ASA (PC: 13 % vs. u pacientd s Dip (33 %) pro
30-325 mg/d 16 %, HR 0,80, 95% Cl: bolesti hlavy

0,66-0,98; ARR 1 % za rok)

CHANCE (15) | 5170 75mg ASA + Clo 75mg vs.
2013 ASA 75 mg/d

21 dni

Stfedné zavazné a zdvazné

hemoragické komplikace

- stejné v obou skupinach
03%,p=0,73)

Kombinovana lé¢ba ma lepsi
vysledky nez monoterapie
ASA (8,2 % vs. 11,7 %, HR 0,68;
95% Cl10,57-0,81, p < 0,001)

POINT (16) 4881 ASA 50-325 mg/d + Clo

DudlIni lécba vice snizovala | Vice nez dvojndsobny vyskyt

skupinami (15,7 vs. 16,7, RR
6,4;95% Cl 4,6-16,3, ARR 1 %)

2018 75 mg/d vs. ASA monoterapie riziko CMP nez monoterapie krvaceni u kombinované
ASA (5% vs. 6,5 %, HR0,75; | 1é¢by (0,9 % vs. 0,4 %, HR 2,32,
95% C1 0,59-0,95; p = 0,02) 95% Cl 1,10-4,87, p = 0,02)
SPS-2 (10) 6602 ASA 25 mg 2x denné 24 m Vy$si vyskyt hemoragickych Kombinovana lécba
1996 +Dip 200 mg 2x denné vs. komplikaci zaznamenan Vv porovndni s placebem
ASA monoterapie a Dip u ASA monoterapie snizovala riziko CMP 0 37 %
monoterapie (p <0,001), ASA0 18 %
(p < 0,013) Dip 0 16 %
(p < 0,039
PROFESS (12) 20332 ASA 25 mg + Dip 200 mg 2x 25r Viyskyt recidiv CMP v obou Krvéacenf ¢astéjsi ve skupiné
2008 denné vs. Clo 75mg/d skupinéch stejny (9 % vs. ASA + Dip (4,1 %, Clo 3,6 %,
8,8 %, HR 1,01; 95% HR 1,15; 95% CI 1,00-1.32)
Cl1,01-1,11)
SPS-3(17) 3020 ASA 325 mg/d + Clo 75 mg/d 34r Kombinovana lé¢ba U DL zvysené hemoragické
2012 vs. ASA 325 mg/d i monoterapie majf stejné komplikace (2,1 % vs. 1,1 %
vysledky. Riziko recidivy 2,5 % ro¢né, HR 0,92; 95%
vs. 2,7 % ro¢né (HR 0,92; 95% C10,72-2,71, p < 0,001)
Cl0,72-1,16,p =0/48) i celkova mortalita
MATCH (18) | 7599 ASA75 mg + Clo 75 mg/d vs. 18m Statisticky nevyznamny rozdil U DL ¢astéjsi vyskyt zivot
2004 Clo 75mg/d v ovlivnéni PC mezi obéma ohrozuijicich krvaceni (2,6 %

vs. 1,3 %, AR 1,3 %, 95%
C10.6-19)

ASA - kyselina acetylsalicylovd, Clo - klopidogrel, Dip — dipyridamol, iCMP — ischemickd cévni mozkovd pfihoda, DL — dudini lécba, m — mésic, r — rok, PC — primdrni cil,
RR — relativni riziko, HR — pomer rizik (hazard ratio), AR — absolutni riziko, ARR — absolutni redukce rizika, Cl 95% — 95% konfidencniinterval (interval spolehlivosti)
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