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Kyselina acetylsalicylovd (ASA) a klopidogrel su zakladné protidostickové lieky pouZivané v liecbe
aterosklerotickych kardiovaskuldarnych ochoreni, a to ako v chronickej v liecbe v podobe monoterapie
(SAPT - single antiplatelet therapy), tak v kombinovanej (DAPT — dual antiplatelet therapy) liecbe
akutnych vaskuldrnych prihod a pacientov po intervencidch v arteridlnom riecisku. Prinos tejto liecby
dany znizenim rizika trombotickych prihod je limitovany zvySenim rizika krvacania, hlavne z oblasti
gastrointestinalneho traktu (GIT). V januarovom Cisle Journal of the American College of Cardiology bola
publikovana praca cinskych autorov, ktori pomocou kapsulovej endoskopie sledovali vznik peptickych
|ézii pri réznych rezimoch protidostickovej liecby u 0sdb s nizkym rizikom krvacania (1).

SAPT vs. DAPT

Vysledky Studie na 505 pacientoch uzivajucich protidosti¢kovu liecbu minimalne 6 mesiacov potvrdili
znamy fakt, Ze SAPT (Ci uz formou ASA alebo klopidogrelu) viedla k nizSiemu vyskytu slizni¢nych
peptickych |ézii (erdzii, vredu, krvacania) ako DAPT (94.3% vs. 99.2%, P=0.02) (1). V oboch skupindch islo
o vysoky vyskyt |ézii, ale dany hlavne vznikom slizni¢nych erdzii. Zdvaznejsie lézie — vredy sa vyskytli
v pomere 8.5% vs. 38.1%, P=0.009, SAPT vs DAPT) a gastrointestinalne krvacanie 0.6% vs.5.4%, P=0.001.
Zaujimavym ndlezom bolo, Ze pri vstupnom endoskopickom vySetreni neboli slizni¢né |ézie zistené len
u 14% pacientov a v tejto podskupine po 6 mesiacoch protidostickovej lieCby sa Iézie zistili u 68.1% SAPT
pacientov a 95.2% DAPT pacientov, P=0.006.

ASA vs. klopidogrel

Predchddzajuce prace venujuce sa riziku GIT komplikacii pri protidostickovej liecbe prinasali udaje
o vyssom riziku pri uZivani ASA ako klopidogrelu a ten sa Standardne povaZuje za bezpecnejsi. Napriklad
v Studii CAPRIE bol vyskyt GIT krvacania 0.72% pri ASA vs. 0.52% pri klopidogrele, P< 0.05) (2). Vacsina
pacientov v tejto Studii, ako i v inych predchddzajucich analyzach vsak uZivala vysSie davky ASA
(najcastejsie 325 mg). Nova prezentovana studia (1) porovnavajuca SAPT davkou ASA 81 mg a
klopidogrelom 75 mg ale nezistila signifikantné rozdiely vo vyskyte krvacania (0.61% vs. 0.63%, P= 0.43)
a zaludo¢ného vredu (6.8% vs. 6.1%, P=0.61), ¢o narusa tradi¢ny pohlad, Ze hlavne ASA je zodpovednd
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za poskodenie sliznice GITu. Autori predpokladaju, Ze protidostickovy efekt tak ASA ako klopidogrelu je
zrejme pri vzniku GIT krvacania vyznamnej$i ako samotné slizni¢né pdsobenie ASA. Ze tomu tak moze
byt nasvedcuju i prace, ktoré uvadzaju, Zze enterosolventné formy ASA neredukuju riziko GIT krvacania

(3).

PPl a GIT lézie

Za hlavné rizikové faktory vzniku peptickych 1ézii GIT, vratane krvdcania pri protidosti¢kovej liecbe sa
uvadzaju vek nad 70 rokov a pritomnost infekcie H. pylori. Medzi dalSie vyznamné patria anamnéza
vredovej choroby, chronické uZivanie kortikoidov alebo nesteroidnych antiflogistik. V pritomnosti
tychto rizikovych faktorov je uz SAPT indikaciou na pridanie inhibitorov proténovej pumpy (PPI) a ich
pridanie by malo byt zvédZzené u vietkych pacientov s DAPT (3). Na ddleZitost prevencie GIT krvacania
pri DAPT poukazuju data od pacientov po perkutannej korondrnej intervencii, kedy GIT krvacanie po
prepusteni bolo silnejsim prediktorom mortality ako infarkt myokardu po prepusteni (5).

Na zaver

Ako ukdzali vysledky prezentovanej prace, aj u oséb hodnotenych ako nizkorizikovych z hladiska GIT
krvacania, dochddza pri protidostickovej lieCbe k velmi ¢astému vzniku slizniénych GIT Iézii, ale jedna sa
vacsinou len o erdzie a zdvazné krvacanie je vzacne. Na toto riziko je vSak dolezité mysliet a hlavne
u 0s6b na DAPT je vhodné pridat do liec¢by PPI. Zarover je potrebné dodrzat odpordcant dizku DAPT a
zbytocne ju nepredlZovat. Novym zistenim oproti predchadzajicim datam je rovnaky vyskyt poskodenia
sliznice GIT pri SAPT formou ASA v davke < 100 mg a formou klopidogrelu, co mbZe v klinickej praxi
ovplyvnit vyber terapie s ohfadom na relativne ¢astu (5-44% pacientov) (4) rezistenciu na klopidogrel.
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