Streszczenie

Ostre zespoty wiencowe (ACS) pozostajg jedng z gtéwnych przyczyn umieralnosci
sercowo-naczyniowej. Skutecznos¢ leczenia w istotnym stopniu zalezy od podwadjnej terapii
przeciwptytkowej (DAPT), w ktorej kluczowa role odgrywa wybdr inhibitora receptora P2Y12
— klopidogrelu, prasugrelu lub tikagreloru. Wprowadzenie Czwartej Uniwersalnej Definicji
Zawatu Serca oraz kolejne wytyczne Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC) z
2020 2023 roku zmienity zaréwno strukture rozpoznan, jak i rekomendacje terapeutyczne.

Celem pracy byto przedstawienie ewolucji leczenia antyagregacyjnego u pacjentow z
ACS w Polsce w latach 2009-2024 z uwzglednieniem zmian struktury rozpoznan, czestosci
stosowania poszczegdlnych inhibitoréw P2Y12 oraz poréwnania ich skutecznosci i
bezpieczenstwa w 12-miesiecznej obserwacji.

Dane do badania zostaty zebrane prospektywnie w ramach Ogdlnopolskiego Rejestru
Ostrych Zespotdw Wierncowych (PL-ACS). Wtaczono pacjentéw hospitalizowanych z powodu
STEMI, NSTEMI i niestabilnej dtawicy piersiowej (UA), ktérzy otrzymali inhibitor receptora
P2Y12 i zostali wypisani z zaleceniem 12-miesiecznej DAPT. Analizowano strukture
rozpoznan, czestos¢ stosowania klopidogrelu, prasugrelu i tikagreloru w odniesieniu do
zmian wytycznych ESC oraz 12-miesieczne wyniki kliniczne — skutecznos¢, bezpieczenstwo
i efekt kliniczny netto.

Stwierdzono istotng reklasyfikacje w obrebie NSTE-ACS — wzrost czestosci rozpoznan
NSTEMI oraz spadek czestosci rozpoznan UA, bez istotnej zmiany czestosci STEMI. Tikagrelor
i prasugrel stopniowo zastepowaty klopidogrel, najwyrazniej w populacji STEMI, natomiast
wdrazanie zalecen ESC pozostawato wyraznie niewystarczajgce u pacjentéw z NSTEMI i UA.
Prasugrel i tikagrelor wykazywaty wyzszg skutecznos¢ niedokrwienng od klopidogrelu, bez
istotnych rdéznic skutecznosci miedzy sobg. Tikagrelor cechowat korzystniejszy profil
bezpieczenstwa oraz lepszy efekt kliniczny netto. Stosowanie klopidogrelu zamiast
prasugrelu lub tikagreloru wigzato sie z istotng szacunkowg utratg mozliwych do osiggniecia
korzysci klinicznych.

Nadmiernie czeste stosowanie klopidogrelu zamiast prasugrelu i tikagreloru — wbrew
zaleceniom ESC — prowadzi do istotnej redukcji mozliwych do osiggniecia korzysci
klinicznych u pacjentéw z ACS. Konieczna jest dalsza optymalizacja indywidualizacji terapii
P2Y12, zapewnienie réwnego dostepu do nowoczesnych lekéw oraz lepsze dostosowanie
codziennej praktyki klinicznej do aktualnych dowoddw naukowych.
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