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Antiagregacni lé¢ba zlstava jednim ze zakladnich sekundarné preventivnich Ié¢ebnych opatreni pfi Iéché komplikaci aterosklerézy a musi
navazovat na vSechny dalSi Ié¢ebna opatieni. Cilem dalSiho vyzkumu je uginit tuto 1é€bu jesté ucinnéjSi s mensim vyskytem vedlejsich
Ucinkh. Zakladnim protidestiCkovym lékem zlstava kyselina acetylsalicylova, ktera snizuje o Ctvrtinu vyskyt vaznych cévnich pfihod
u nemocnych se symptomatickou aterosklerézou. Antagonisté receptorti pro ADP - clopidogrel a ticlopidin - jsou U¢innéjsi ve snizeni
rizika cévnich pfihod o dalSich 10 % pfi zvySeni ekonomické naro€nosti Ié¢by. Kombinace kyseliny acetylsalicylové s antagonisty ADP re-
ceptor( je vyznamné ucinnéjsi v prevenci trombotickych komplikaci nez jednotlivé protidestickové Iéky samotné, nepostradatelna je tato
lécba u intervencénich zakrok( a po akutnich koronarnich syndromech. Zatim tuto kombinaci neumime pouzivat v Ié¢bé akutnich cévnich
mozkovych piihod pro vétsi vyskyt krvaceni a je méné ucinna nez antikoagulaéni Ié¢ba v prevenci embolizaci u fibrilace sini. Intenzivné
probiha vyzkum novych latek spojujici viastnosti protidestickové a antikoagulaéni.

Klicova slova: primarni a sekundarni prevence ischemické choroby srdeéni, antitrombotika.

CONTEMPORARY ANTIPLATELET TREATMENT IN CLINICAL PRACTICE

Antiplatelet treatment remains one of the basic preventive therapeutic measures in treatment of atherosclerosis complications and must
be accompanied by all other therapeutic measures. The goal of further research is to make the treatment even more effective with fewer
side effects. Acetylsalicylic acid remains a basic antiplatelet medication that decreases the incidence of serious vascular events in pa-
tients with symptomatic atherosclerosis by 25%. ADP receptor antagonists — clopidogrel and ticlopidin-are more effective in decrease
of risk of vascular events by another 10% with an increase of cost of treatment. A combination of acetylsalicylic acid with ADP receptor
antagonists is significantly more effective in prevention of thrombotic complications than individual drugs alone, especially important is
the combination treatment in interventions and after acute coronary syndromes. So far we do not know how to use the combination in the
treatment of acute cerebrovascular events because of increased risk of bleeding and it is less effective than anticoagulation treatment in
prevention of cardioembolism in atrial fibrillation. New medications combining properties of antiplatelet and anticoagulation treatment
are intensively being developed.

Key words: primary and secondary prevention of ischemic heart disease, antithrombotics.

Interni Med. 2008; 10 (2): 69-73

Ovod

Trombotické  komplikace aterosklerotického
cévniho onemocnéni jsou nejéastéjsi pficinou umr-
ti v nasi civilizaci. PoSkozeni arteridlni cévni stény
spojené s poruchou endotelidini vrstvy (nejcastéi
aterosklerotické 1éze) vedou k lokalni patologické
aktivaci hemostézy a lé¢ebny zasah do hemostatic-
kych mechanizm(i s cilem zabranit akutni trombdze
pak mize zasadnim zplsobem ovlivnit morbiditu
a mortalitu. Problematika prevence trombotickych
pfihod je aktualni nejen pro internistické obory, ale
stejné tak pro obory chirurgické nebo onkologické
(16). Cilem antiagregacni 1é¢by je zlepsit prognézu

nemocnych a pfitom se vyhnout vedlej$im Gcinkim
spojenych s dlouhodobou antiagregaéni terapii.
Hlavnim problémem soucasné antiagregaéni
|éCby je stéle nedostate¢nd ucinnost chranici jen re-
lativné mensi ¢ast nemocnych pfed vznikem akutni
cévni pfihody, k opakovani cévnich pfihod dochazi
u 28 % lécenych nemocnych (18). Doposud pouziva-
né protidestiCkové 1éky ponechavaji aktivnich mno-
ho alternativnich cest tvorby trombu a nepostihuji
hlavni klicové mechanizmy odpovédné za trombdzu
(13, 19). Antiagregacni léCba je pouzivana ,naslepo*
a 0 jeji Uinnosti se vétsinou nepresvédcujeme, dav-
kovani neumime dosud dobfe individuélné Fidit ani

z hlediska rizik vedlejSich U¢inkd ani z hlediska rizika
vzniku trombdzy (u kterych nemocnych pouzit vyssi
davku a u kterych nemocnych staéi nizka davka).
Metod, jak prokézat destickovou hyperaktivitu a z ni
usuzovat na vétsi schopnost trombogeneze, se v po-
slednich letech objevuje vice, ale jejich interpretace
je pro komplexnost zmén a interakce s endotelem
a krevnimi elementy stdle problematicka. Prokazuje
se, ze rezistence k antiagregacni 16¢bé, a tudiz i jeji
netéinnost mliZe byt geneticky ovlivnéna a je spoje-
na s hor§im osudem nemocnych (14).
Antiagregacni |1écba uzce souvisi s Ucinnou
léCbou ostatnich rizikovych faktord. V prevenci

Tabulka 1. Sougasné moznosti antiagregaéni terapie u nemocnych v CR

Nazev Aspirin Indobufen Thienopyridiny Dipyridamol + aspirin  Jiné metody - LMWH
mechanizmus inhibice cyklooxygena}zy’ - pus:ob| blokéda ADP Zvjdeni CAMP blokada Ila (trombinu)
na trombocyty v portalnim obéhu aXa
ireverzibilni zména ADP receptoru, specialni Uprava PV
. S D . . R | parenteraini aplikace
ireverzibilni ucinek reverzibilni ucinek nutnd tvorba aktivniho metabolitu v jatrech — tablety s pomalym L, s
e e L rychly nastup dcinku
pomaleji nastup dcinku uvolfiovanim
; . ticlid — vedlejsi ucinky  neovliviuji vyskyt KVS
| pred operaci . - P oA . "
. levny s clopidogrel — vysSi — pomaly nastup pfihod, pred operaci
vlastnosti s ns drazsi .. Iy o
vedlejsi u¢inky . P cena Ucinku, nelze uzit nestandardni davka ky- vy$Si cena
velmi slaby ucinek P . . A’
v akutni situaci seliny acetylsalicylové
. . 25mg kyseliny
davka 100mg denné 200mg 2x denné I G IR acetylsalicylové + dle vahy
250mg ticlidu -
200mg dipyridamolu
vysazeni DS EGLED S48 ERAIG) Ml Ucinek trva 5 dni kratce pUsobici 1 den

c¢inek trva 5 dni
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Tabulka 2. Design a zakladni charakteristika 6 studii v primarni prevenci

Physicians‘ Health Briti§h Doctors* Thfombc.»sis Hypertension Optimal ~Hypertension Optimal WHS
Study (PHS) Trial (BDT) Prevention Trial (TPT) Treatment (HOT) Treatment Study (2005)
(1988) (1988) (1998) Study (1998) (1998)
pocet nemocnych 22071 5139 5085 18790 4495 39876
ddvka aspirinu 325mg kazdy druhy den 500mg/denné 75mg/denné 75mg/denné 100mg/denné 100mg/obden
hodnocend populace 2dravi muzi I6kafi zdravl muzl 16kl IS VYSOkym rizikem R muiaZenys1KVS 4 e seny
ICHS s hypertenzi faktorem

vékové rozmezi 40-84 50-78 45-69 50-80 50-80+ primér 54
zastoupeni zen v % 0 0 0 47 57,7 100
délka sledovani (roky) 5 6 >5 4 3,6 10

aterotrombotickych komplikaci u osob bez atero-
sklerotické manifestace (t. v. primamni prevenci)
jsou k antiagregacni terapii indikovani nemocni
s absolutnim rizikem kardiovaskularni pfihody vys-
§im nez 1,5%. Od této hranice pfevazi pfinos moz-
na rizika, zejména riziko krvaceni. U nemocnych
v sekundarni prevenci nedostateéné kontrolovana
dyslipidemie, hypertenze nebo koufeni vytvai prot-
rombogenni stav a zeslabuje ucinnost antiagregacni
|éCby. Zvlasté dllezita je kombinace hypolipidemik
a antiagregaénich latek (11). Uginnost antiagregaéni
IéEby v sekundérni prevenci u kufdka s nedostatec-
né léCenou dyslipidemii a hypertenzi je jisté sporna
a takového nemocného vystavujeme jen vedlejSim
Ucinkam antiagregacni 1é¢by.

Protidestickové léky
(antiagregancia)

Dikazy o klinické ucinnosti pro chronickou an-
tiagregacni 1é¢bu mame v souCasné dobé jen pro
blokatory tromboxanové cesty — inhibitory cyklooxy-
genazy — kyselinu acetylsalicylovou (ASA, aspirin),
blokatory ADP receptor(i - ticlopidin a clopidogrel
a pro dipyridamol pusobici prostfednictvim zvySeni
cAMP. Vzajemné srovnani ticlopidinu a clopidogrelu
ukazuje vétsi bezpecnost clopidogrelu (zejména ve
vyskytu neutropenie) (15).

Primdrni prevence

Lécba aspirinem byla hodnocena v 5 velkych
primarné preventivnich studiich celkem u 85000
osob vétSinou zahrnujicich muze mezi 40-75 lety
(BDS - British Doctors Study, PHS - Physicians
Health Study, TPT - Thrombosis Prevention Trial,
HOT - Hypertension Optimal Treatment trial,
PPP - Primary Prevention Project) a v studii WHS
zahrnujici Zeny (tabulka 2). Pfes velky pocet ne-
mocnych a dlouhou dobu sledovani jsou vysledky
ponékud kontroverzni, protoze nedo$lo ke snizeni
celkové mortality. Aspirin v muzské populaci snizo-
val riziko nefatélniho IM a fatalni kardiovaskularni
pfihody o 28%, ale v nékterych studiich zvySoval
riziko krvécivé cévni mozkové pfihody a krvace-
ni do zazivaciho systému. Naproti tomu ve studii
WHS u celkem 39876 Zen ve véku 45 let uzivaji-
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cich 100mg ASA obden a sledovanych 10 let as-
pirin snizoval ve vékové kategorii pod 65 let vyskyt
mozkovych pfihod, ale neovlivnil vyskyt srde¢niho
infarktu nebo kardiovaskularnich amrti a ve vékové
skupiné Zen nad 65 let snizoval vyskyt ischemic-
kych srdecnich pfihod (9).

Ze studii vyplyva, ze prospéch antiagregac-
ni 1é¢by aspirinem v primarni prevenci je ziejmy
u nemocnych s rizikem vzniku aterosklerotickych
komplikaci vice nez 10 % v nasledujicich 10 letech,
tj. na zakladé rizikové stratifikace pocitané podle
Framinghamského skore, zejména u diabetiki i
u muzd, hypertoniki nad 50 let s pfitomnosti ale-
spoil jednoho rizikového faktoru aterosklerdzy.
Clopidogrel v kombinaci s aspirinem byl hodnocen
v primarni prevenci u osob s fadou rizikovych fakto-
ri aterosklerézy ve studii CHARISMA (Clopidogrel
for High Atherothrombotic Risk and Ischemic
Stabilization, Management and Avoidance), ale
tato kombinace v primarné preventivni podsku-
piné vedla ke zvySeni mortality z 3,8 % na 5,4 %.
Clopidogrel s aspirinem proto v primarni prevenci
neni doporucovan.

U nemocnych s fibrilaci sini a s kontraindika-
ci antikoagulacni 1éCby je jako alternativni postup
mozno podat aspirin, i kdyz studie ACTIVE-W,
zkoumajici vliv kombinované protidestickové IéCby
ASA a clopidogrelu oproti warfarinu, byla pfed¢as-
né ukoncena po naboru 6600 nemocnych pro vyssi
vyskyt cévnich pfihod ve vétvi s kombinovanou pro-
tidestickovou Ié¢bou oproti vétvi s warfarinem. Nové
byla indikace aspirinu roz$ifena téz na nemocné
s chronickym selhanim ledvin v hemodialyzacnim
programu, kde je potfeba vzdy posuzovat individu-
alné kardiovaskularni riziko oproti riziku krvacent,
které se u nemocnych se selhdnim ledvin zvySuje.
V primarni prevenci u starych osob je k dispozici jen
malo dat z randomizovanych studii.

Antiagregacni lécba a stabilni formy
ischemické choroby srdeéni

V Ié¢bé nemocnych s chronickymi formami
ICHS a v rdmci sekundarni prevence se dopo-
ruéuje pokracovat dlouhodobé davkou aspirinu
75-150mg bez asového omezeni, kdy dochdzi
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ke snizeni rizika kardiovaskularnich pfihod o 25 %.
PFi pouziti této davky je také nejmensi vyskyt ved-
lejsich Ucinkl. Protidestickova 1é¢ba zabrani 36
cévnim pfihoddm u 1000 nemocnych Ié&enych po
dobu 2 let po infarktu myokardu a 22 pfihodam na
1000 Ié&enych po dobu 2 let u ostatnich vysoce ri-
zikovych nemocnych (s vyznamnym poklesem rizi-
ka jak u stabilni anginy pectoris, ischemické choro-
by dolnich koncetin a sifové fibrilace) (1). V dnesni
dobé pfi pouziti novych Ié¢ebnych algoritml (ACE
inhibitory — také snizuji tvorbu tromboxanu, be-
tablokétory a statiny — nelipidové ucinky statin()
se néktefi domnivaji, Ze pfiznivy ucinek aspirinu
je u stabilnich forem ICHS méné vyjadfen. Studie
CAPRIE (Clopidogrel vs Aspirin in Patients at Risk
of Ischemic Events) zjistila mirné vétsi ucinnost
clopidogrelu 75mg oproti aspirinu v dévce 325mg
u 19185 pacientd s anamnézou cévni mozkové
pfihody, infarktu myokardu, nebo symptomatické
ischemické choroby dolnich koncetin. Prospéch
z lécby byl ale dosazen za ceny vysokych finan¢-
nich nakladd. Clopidogrel se jevil jako vyhodnéjsi
u nemocnych s aterosklerotickym postizenim cév
dolnich konéetin, u nemocnych s cévnim postize-
nim mozku, naproti tomu u nemocnych po infarktu
myokardu nebyl rozdil mezi aspirinem a clopido-
grelem zaznamenan (4). Aspirin zlstava hlavnim
lékem pouzivanym u stabilnich forem ischemické
choroby srde¢ni, clopidogrel je alternativou pfi aler-
gii k aspirinu. Duélni protidestickova lé¢ba aspirin
a clopidogrel byla zkouena ve studii CHARISMA
u 15603 stabilnich nemocnych, ale nebyla u¢in-
ngjSi v prevenci cévnich pfihod a navic doslo ke
zvySeni krvacivych pfihod (2). Také u srdecniho se-
lhani se sinusovym rytmem bez projevi ischemie
neni indikovana antiagregacni lé¢ba (20).

Antiagregacni lééba po perkuténnich
korondrnich intervencich a akutnich
korondarnich syndromech

U nemocnych po prosté baldnkové angioplasti-
ce bez pouziti stentd je odpovidajici antiagregaéni
lé&bou pouziti aspirinu. V dnedni dobé je perku-
tanni koronarni intervence (PCI) rutinné spojena
s pouzitim stentd, abychom sniZili riziko restendzy.
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Tabulka 3. Doporuceni pro pouziti clopidogrelu u nemocnych lééenych perkutanni koronarni intervenci (PCI)

Indikace Pogateéni davka Casovani pocateéni davky Délka Iécby
elektivni PCI s kovovymi stenty 300mg > 6 hodin pfed PCI 4 tydny

elektivni PCI s [ékovymi stenty 300mg > 6 hodin pfed PCI 6-12mésicl, mozna az 2 roky
AKS s IM bez ST elevaci 300mg pfi stanoveni diagndzy 9-12mésicl

AKS s IM s elevacemi ST 600mg ISELTIICER 9-12mésicu

Monoterapie aspirinem v prevenci trombézy sten-
tu je spojena s vysokym rizikem ¢asné trombozy
stentu, proto je nutno pouzivat agresivnéjsi dualni
antiagregacni terapii pomoci aspirinu a thieno-
pyridinového pfipravku — nejcastéji clopidogrelu.
Podobna situace je i u akutnich koronarnich syn-
dromu (AKS). Experimentalni prace ukazovaly, Ze
kombinace dvou antiagregaénich latek plsobich
rGznymi mechanizmy povede k dal§imu snizeni
vyskytu akutnich kardiovaskuldrnich pfihod. Kazdy
nemocny po prodélaném AKS by mél byt léCen
kombinaci clopidogrelu 75mg a aspirinu v dévce
75-100 mg, pokud neni uvazovéano o akutni chirur-
gické revaskularizaci. Optimalni délkou kombinaéni
antiagregacni 1é&by u nemocnych po AKS bez ST
elevaci (AKS - NSTEMI) je doba do 9 —12 mési-
cl i déle v zavislosti na odhadu pacientova rizika,
pficemz maximalni ucinek lze oCekévat v prvnich
3mésicich léCby (5).

Kombinace aspirinu a thienopyridint je také nut-
na jako prevence subakutni trombdzy koronarnich
stentli po koronarni angioplastice. PFi pouziti perku-
tanni intervence dochézi k mistnimu pokozeni cévy
s obnazenim vysoce trombotického subendotelia
amoznosti vzniku mistni trombdzy. Pfed provedenim
PCI se doporucuje podat 80-325mg aspirinu nej-
méné 2 hodiny v kombinaci s clopidogrelem nejmé-
né 72 hodin, pokud je to mozné. V randomizovanych
studiich bylo prokdzano, ze uzivani aspirinu s thieno-
pyridinovym pfipravkem po PCl je nejucinnéjsi
v prevenci subakutni trombdzy na nedostateéné
endotelizovaném povrchu implantovanych stentd.
V pfipadé pouziti kovovych stentl trva zhojeni ko-
rondrnich tepen v modelové situaci u zvifat zhruba
6-8 tydni a endotelizace po 6-7 mésicl. Pfi pouZiti
Iékovych stentd, které omezuji proliferativni odpo-
véd cévni stény a prodluzuji dobu hojeni v disledku
uvolfiovani latek s imunosupresivnim u¢inkem, neni
endotelizace dokon¢ena ani po 40 mésicich, a proto
také léCba kombinaci aspirinu a thienopyridini je
doporu¢ovana mnohem del$i dobu a tito nemocni
jsou vice ohrozeni pfi pfedéasném vysazeni anti-
agregacni terapie (10).

Problémem je, jak postupovat u nemocnych,
ktefi maji nékterou indikaci antikoagulaéni terapie
(napt. fibrilaci sini) a musi byt Ié¢eni antikoagulag-
ni terapii. Nejvétsi snizeni ischemickych komplika-
ci je u téchto nemocnych pfi podavani kombinace
dudlni antiagregacni terapie (aspirin a clopidogrel)
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a warfarinu, riziko krvaceni je jen mirné vyssi nez
pfi uzivani antiagregaéni monoterapie s warfari-
nem. Lécba s vysazenim warfarinu zvySuje riziko
mozkovych cévnich pfihod, vysazeni thienopyridi-
nd zase zvySuje riziko trombdzy stentu. Je nutno
podavat malé dévky aspirinu 75-80mg denné
a moznd i men§i, clopidogrel podavat jen po dobu
3mésicd a peclivé monitorovat INR. U nemocnych
Ié¢enych warfarinem je potfeba se vyhybat pouzi-

vani lékovych stentd.

Sekundarni prevence ischemickych
cévnich mozkovych p¥ihod

V soucasné dobé jsou na zakladé klinickych
studii uzndvané 4 zplsoby antiagregaéni IéCby po
ischemickych cévnich mozkovych pfihodach (CMP):
monoterapie aspirinem, ticlopidinem, clopidogrelem
akombinace saspirinemapomalu uvolfiovanymdipy-
ridamolem (17). Pouziti aspirinu v ddvce 50-325mg
v sekundarni prevenci po CMP vede k relativnimu
snizeni cévnich pfihod o 22 %, monoterapie thieno-
pyridiny — ticlopidinem nebo clopidogrelem se zda
dokonce Ucinnéjsi, ale drazsi. NejlepSich vysledku
ve srovnani s monoterapii aspirinem dosahuje kom-
binace 200mg pomalu uvoliiovaného dipyridamo-
lu's 25mg aspirinu podavaného 2x denné. Davka
50mg aspirinu neni standardni pro snizeni kardio-
vaskularni mortality, a proto zavéry studii asto ne-
jsou mezi kardiology obecné pfijimany. Kombinace
aspirinu a thienopyridinG se v sekundarni prevenci
CMP neukdzala pfinosna pro zvySeni krvacivych
komplikaci. Studie ukézaly, Zze na rozdil od atero-
sklerézy koronarnich nebo koncetinovych tepen ne-
plati, Ze €¢im uCinn&jSi antiagregace, tim vétsi pokles
cévnich pfihod. Hlavni obava u mozkovych pfihod
je v tom, Ze razantni antiagregaéni Ié¢ba mize vést
k prokrvaceni ischemického loziska a pfeméné is-
chemické CMP v hemoragickou (12). Pro nemocné
s nizkym rizikem kardiovaskularnich komplikaci je
vhodnéd monoterapie aspirinem, u nemocnych se
stfednim rizikem bez pfitomné ICHS je doporu¢eno
podavani kombinace dipyridamol a aspirin a u ne-
mocnych s vysokym rizikem a sou¢asné pfitomnou

ICHS podavani monoterapie thienopyridiny.

Antiagregacéni lécba a vék

Metaanalyza prokdzala snizeni vyskytu cév-
nich pfihod o 4,5% u vysoce rizikovych jedinct
nad 65 let, tzn. Ié¢ba 20 nemocnych po dobu 2 let
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Tabulka 4. Argumenty pro a proti antiagregacni

lécbé u vékové skupiny 65-80 let
pro
absolutni 4,5% snizeni
cévnich pfihod
mozné snizenf vyskytu

proti

absolutni 3% zvyseni
rizika GIT krvaceni

40% relativni zvySeni

demence mozkového krvaceni
mozné snizeni vyskytu zvySeni vyskytu anémie
n&dorl GIT

zabrani 1 cévni pfihodé. Je mozné, ze lécba as-
pirinem zabrariuje také vyskytu demence a vzniku
karcinomu, na druhé strané ale zvy3Suje nebezpeci
mozkového krvaceni, zvlasté u starich osob nad
80 let (3).

Antiagregacni lécba
a operaéni vykony

Pied vétSimi chirurgickymi vykony je Iépe an-
tiagregadni latky véetné aspirinu na 7-10 dnd pfed
operaci vysadit pro obavy z rizika vétsiho per- i poo-
peracniho krvéaceni. Po vysazeni antiagregacni é¢-
by je popisovan tzv. rebound fenomén se zvysenim
destickové aktivace a agregace a vyskytem akutnich
cévnich pfihod (6). Zvlasté velkym problémem je vy-
sazeni dudlni antiagregacni terapie u nemocnych
s lékovymi stenty, kde je vySSi riziko pozdnich res-
tendz (8). Zatim nejsou jasna doporuceni, jak u rizi-
kovych nemocnych postupovat a nemocné se zavaz-
nym postizenim koronarniho fecisté a trombogenni
nestabilitou ochranit. Je nutno antiagregacni efekt
aspirinu nahradit psobenim latky s moznosti rych-
Iého ukonCeni lécby pred chirurgickym zékrokem.
Nékterd doporuceni navrhuji 1écbu krétce plisobici-
mi nesteroidnimi antirevmatiky, napf. podavani indo-
bufenu, jehoz antiagregaéni G¢innost je ovéem velmi
slaba. Na rozdil od ASA je antiagregacni ucinek re-
verzibilni, a tak po 24 hodinach od posledniho poda-
ni Ize operovat. Jako alternativa tohoto postupu se
vSak Castéji doporucuje vzhledem k vétsi uéinnosti
a bezpecnosti u rizikovych nemocnych pfed operaci
lé¢ba nizkomolekularnimi hepariny (LMWH).
Vedlejsi ucinky antiagregaéni lécby

Hlavni vedlejsi ucinky antiagregacni 1écby jsou
krvécivé komplikace, hlavné krvaceni do zazivaciho
systému a mozkové krvaceni. Hlavni faktory, které
zvySuji vyskyt krvaceni, jsou vék, davka Iéku, délka
IéCby a komorbidity — artrézy a bolestivé muskulos-
keletalni syndromy vedouci k nekontrolovanému po-
uzivani nesteroidnich antirevmatik, vyskyt viedové
choroby gastroduodena v anamnéze, onemocnéni
ledvin s rendlnfi insuficienci, koufeni a nedostate¢né
zajisténi stravy. U thienopyridind je tfeba ze zavaz-
nych nezadoucich U¢ink( pamatovat na trombocy-
topenie a neutropenie, nauzeu, zvraceni, bolesti
v biide a prijmy s vy$§im vyskytem u ticlidu.
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Zaveér

Zavérem je mozno fici, ze aspirin zlistava za-
kladnim protidestickovym Iékem, je schopen snizit
o Gtvrtinu vyskyt vaznych cévnich pfihod ve skupiné
nemocnych se symptomatickou aterosklerézou, nej-
lepsi z hlediska ucinnosti a vedlejSich G¢inkd se zda
davka 100-160mg denné (7). Antagonisté receptor
pro ADP — clopidogrel a ticlopidin — jsou G€innéjsi ve
srovnani s ASA, nebot snizuji riziko vaskulamnich pfi-
hod o dalSich 10%. Limitem jejich vétsiho rozsifeni

je vysoka ekonomicka naroénost |é¢by. Kombinace
ASA s ticlopidinem a clopidogrelem je vyznamné
Ucinnéjsi v prevenci trombotickych komplikaci nez
jednotlivé protidesti¢kové léky samotné, nepostra-
datelnd je tato lécba u intervencnich zakrokl a po
akutnich koronarnich syndromech. Nyni jsou oCeka-
vany vysledky probihajicich studii kombina¢ni proti-
destickové IéCby v sekundarni prevenci aterosklerd-
zy aintenzivné probiha vyzkum novych latek spojuji-
cich vlastnosti protidestickové a antikoagulacni.
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