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Wpro wa dze nie 
Roz wój me dy cy ny w cią gu ostat nich lat po zwo lił

na ogra ni cze nie za cho ro wal no ści po pu la cji na wie le
scho rzeń. Nie któ re z nich, do tych czas uzna wa ne
za cho ro by nie ule czal ne, sta ły się prze wle kły mi, a ro -
ko wa nie w in nych znacz nie się po pra wi ło. Ja ko przy -
kład mo że po słu żyć ze spół na by te go nie do bo ru
od por no ści (AIDS). Wpraw dzie nie opra co wa no jak
do tąd sku tecz nej me to dy le cze nia AIDS, jed nak ba -
da nia prze pro wa dzo ne w Taj lan dii wska zu ją na re -
duk cję za cho ro wal no ści o pra wie 30% u pa cjen tów,
któ rym po da no mie szan kę dwóch uprzed nio nie sku -
tecz nych szcze pio nek prze ciw ko wi ru so wi HIV [1].

Po dob ne zja wi sko ob ser wu je my w przy pad -
ku on ko ge ne zy. Wie le spo śród se tek ro dza jów
no wo two rów, od po wied nio wcze śnie zdia gno zo -
wa ne, da je nie mal peł ną wy le czal ność [2,3].
Oczy wi ście ist nie je spo ra gru pa cho rób no wo -
two ro wych, wo bec któ rych współ cze sna me dy -
cy na po zo sta je na dal bez rad na, jed nak wbrew
po wszech nym opi niom ba da nia wska zu ją jed no -
znacz nie na spad ko wy trend wskaź ni ków umie -
ral no ści [4,5]. Skła da się na to wie le czyn ni ków,
m.in. wcze sne wy kry wa nie, pro fi lak ty ka, wyż sza
świa do mość pa cjen ta oraz sku tecz ność no wo cze -
snych te ra pii [4,5].
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SSłłoo  wwaa  kklluu  cczzoo  wwee:: le ki prze ciw płyt ko we, in hi bi to ry agre ga cji pły tek, re cep to ry ADP, tie no pi ry dy ny, ostry ze spół wień co wy.
SSttrreesszzcczzeenniiee
Scho rze nia ser co wo -na czy nio we sta no wią głów ną przy czy nę zgo nów pa cjen tów na ca łym świe cie. Zna czą cy
od se tek przy pad ków ho spi ta li zo wa nych bądź śmier tel nych z wią za ny jest z uszko dze niem blasz ki miaż dży co -
wej po wsta ją cej w na czy niach i zwę ża ją cej ich świa tło. Na stęp stwem uszko dze nia płyt ki miaż dży co wej jest
two rze nie się czo pu z pły tek krwi w wy ni ku ich agre ga cji w miej scu uszko dze nia. W efek cie mo że to do pro wa -
dzić do za mknię cia świa tła na czy nia, a w kon se kwen cji do Ostre go Ze spo łu Wień co we go (OZW). Istot ną i udo -
ku men to wa ną ro lę w pre wen cji pier wot nej i wtór nej in cy den tów ser co wo -na czy nio wych od gry wa ją le ki
prze ciw płyt ko we. Sku tecz ność te ra pii an ty agre ga cyj nych jest bar dzo zróż ni co wa na i za le ży od wie lu czyn ni ków,
m.in. me cha ni zmu dzia ła nia, dro gi po da nia le ku czy jed nost ki cho ro bo wej. Do naj bar dziej po pu lar nych le ków
prze ciw płyt ko wych za li cza my le ki blo ku ją ce cy klo ok sy ge na zę (COX -1), płyt ko wy re cep tor ADP oraz le ki blo ku -
ją ce re cep tor gli ko pro te ino wy IIb/IIIa. Wie le no wych le ków, któ rych dzia ła nie opar te jest na po dob nych me cha -
ni zmach, znaj du je się na eta pie ba dań kli nicz nych. Ich sku tecz ność wy ma ga udo ku men to wa nia, za nim
uzy ska ją po zwo le nie na do pusz cze nie do ob ro tu i znaj dą się w po wszech nym uży ciu.
KKeeyy  wwoorrddss:: Aantiplatelet agents, platelet inhibition, ADP receptors, thienopyridines, Acute Coronary Syndromes (ACS).
AAbbssttrraacctt
Cardiovascular events became main causes of death among patients worldwide. Majority of hospitalization or
death cases are linked with rupture of high risk arteriosclerosis plaque formed in vessels what may lead to
occlusion. If happens, rapture initiate formation of thrombus by plates. As a consequence blood circulation can be
hold up and Acute Coronary Syndrome (ACS) can occur. Antiplatelet agents plays important and well documented
role in primary and secondary prevention of cardiovascular events. Efficacy of antiplatelet therapies differs and
depends on distinct factors i.e. mode of action, route of administration and type of disease. Most common
antiplatelet agents are as follows: Cyclooxygenase blockers (COX-1), binders of ADP receptors and antagonists of
glycoprotein IIb/IIIa. Many new drugs with similar mode of action are currently under development. Their efficacy
has to be established and well documented before they obtain approval, and be put into markets.
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pełna oferta

„Książka jest zbiorem wielu przepisów kulinarnych łatwych do realizacji w na-
szych warunkach. Są one dostosowane do nawyków żywieniowych w Polsce.

Jestem przekonany, że ze względu na praktyczny charakter, książka ta stanie 
się bardzo pomocną, niezwykle przydatną publikacją, ułatwiającą życie chorym 
z cukrzycą typu 2, a także osobom, które pragną zredukować masę ciała.

Książka, napisana przystępnym językiem, zawiera wszystkie nowoczesne trendy 
leczenia żywieniowego chorych na cukrzycę i jest jedną z niewielu pozycji w Polsce 
o walorach zarówno praktycznych, jak i naukowych”.

Prof. dr hab. Waldemar Karnafel
Kierownik Katedry i Kliniki Gastroenterologii i  Chorób Przemiany Materii 

I Wydziału Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego ;
Wojewódzki konsultant ds. diabetologii
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/ CChhoo  rroo  bbyy  uukkłłaa  dduu  sseerr  ccoo  wwoo  --nnaa  cczzyy  nniioo  wwee  ggoo::  
ssttaa  ttyy  ssttyy  kkii
Pa ra dok sal nie, w związ ku z szyb kim roz wo jem

cy wi li za cyj nym po ja wi ły się no we za gro że nia –
wzrost za cho ro wal no ści na in ne scho rze nia,
głów nie zwią za ne z ukła dem ser co wo -na czy nio -
wym. Da ne zgro ma dzo ne przez Świa to wą Or ga -
ni za cję Zdro wia (WHO) nie po zo sta wia ją żad nych
wąt pli wo ści i sta wia ją in cy den ty ser co wo -na czy -
nio we (za wał ser ca, na gła śmierć ser co wa, udar
mó zgu oraz wie le in nych) w czo łów ce przy czyn
zgo nów pa cjen tów na ca łym świe cie [6]. Sza cu -
je się, że w kra jach ro zwi nię tych na te go ty pu
scho rze nia umie ra 1,33 mln osób rocz nie (w ska li
świa ta ok. 7,2 mln) i pla su ją się one na pierw -
szym miej scu wśród przy czyn śmier ci, wy prze -
dza jąc no wo two ry (płuc, okręż ni cy, pro sta ty,
żo łąd ka, pier si), cu krzy cę czy cho ro bę Al zhe ime -
ra [7] (ta b. 1).

Pro gno zy de mo gra ficz ne alar mu ją, iż w obec -
nym stu le ciu nie wy dol ność ser ca (tak że wy ni ka -
ją ca z cho ro by wień co wej) o róż nej etio lo gii
sta nie się głów nym scho rze niem le czo nym przez
le ka rzy kar dio lo gów [8]. Ak tu al nie cho ro ba
wień co wa w oce nie spe cja li stów po zo sta je głów -
nym czyn ni kiem spraw czym nie wy dol no ści ser -
ca (ok. 70% przy pad ków) [9]. 

Ja ko po ten cjal ne czyn ni ki ry zy ka wy stą pie nia
cho ro by wska zu je się: pod wyż szo ne stę że nie
cho le ste ro lu, zwłasz cza frak cji li po pro te in o ma -
łej gę sto ści (LDL) oraz trój gli ce ry dów, pa le nie ty -
to niu, hi per gli ke mię, cu krzy cę, pod wyż szo ne
ci śnie nie tęt ni cze, wiek oraz płeć [10]. Nie ko -
rzyst ny wpływ wska za nych czyn ni ków nie skut -
ku je na tych mia sto wym wy stą pie niem ob ja wów
cho ro bo wych, lecz jest wi docz ny do pie ro w ho -
ry zon cie dłu go ter mi no wym. Czę sto pa cjen ci nie
zda ją so bie spra wy z kon se kwen cji lub wręcz
ba ga te li zu ją pro blem wła śnie z uwa gi na dłu go -
fa lo wy efekt nie ko rzyst nych czyn ni ków. Waż ne
wy da je się za tem, aby z in for ma cją i pro fi lak ty -
ką do cie rać do po ten cjal nych pa cjen tów nie
tyl ko wcze śnie, ale i sku tecz nie. WHO re ko men -
du je, by kłaść więk szy na cisk na pro gra my pro -
mu ją ce zdro wie [11], w myśl za sa dy „le piej
za po bie gać niż le czyć”. 

W Pol sce w 1990 r. po wstał Na ro do wy Pro -
gram Ochro ny Ser ca, ma ją cy na ce lu za po bie ga -
nie i zwal cza nie cho rób ser co wo-na czy nio wych
[12]. Licz ba za cho ro wań na te go ty pu scho rze -
nia w Pol sce nie jest do kład nie zna na. Da ne
po cho dzą przede wszystkim z re je strów oraz
an kiet i wy ni ka z nich, że w przy pad ku Ostre go
Ze spo łu Wień co we go (OZW) bez unie sie nia
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TTaa  bbee  llaa  11.. DDzziiee  ssiięęćć  nnaajj  cczzęęsstt  sszzyycchh  pprrzzyy  cczzyynn  zzggoo  nnóóww  wwgg  WWHHOO  [7]

KKrraajjee  wwyyssookkoorroozzwwiinniięęttee ZZggoonnyy  ww  mmiilliioonnaacchh %%  zzggoonnóóww

cho ro ba wień co wa 1,33 16,3

udar lub inne choroby naczyniowo-mózgowe 0,76 9,3

nowotwór tchawicy, oskrzeli, płuc 0,48 5,9

iinnffeekkccjjee  ddoollnnyycchh  ddrróógg  ooddddeecchhoowwyycchh    00,,3311  33,,88

przewlekła obturacyjna choroba płuc 0,29 3,5

cho ro ba Al zhe ime ra i inne demencje 0,28 3,4

nowotwór okrężnicy i odbytu 0,27 3,3

ccuukkrrzzyyccaa  00,,2222  22,,88

nowotwór piersi 0,16 2,0

nowotwór żołądka 0,14 1,8
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od cin ka ST 1 ho spi ta li zo wa nych jest rocz nie ok.
150 tys. pa cjen tów. Czę stość przy pad ków OZW
z unie sie niem od cin ka ST jest mniej sza. Łącz nie
moż na za ło żyć, że co ro ku w Pol sce od no to wy wa -
nych jest ok. 200 tys. przy pad ków OZW. Da ne te
nie obej mu ją pa cjen tów, któ rym po sta wio no złą
dia gno zę, by li nie wła ści wie le cze ni oraz pa cjen -
tów, u któ rych na stą pił zgon przed ho spi ta li za cją
[13]. Po dział na pa cjen tów z OZW bez unie sie nia
i z unie sie niem od cin ka ST zwią za ny jest z kwa li -
fi ka cją do wła ści we go le cze nia i jest okre śla ny na
pod sta wie za pi su ba da nia EKG [13].

We wszyst kich przy pad kach OZW czyn no ścią
nad rzęd ną jest jak naj szyb sze osią gnię cie re per -
fu zji mię śnia ser co we go. Ak tu al nie naj bar dziej
pre fe ro wa ną me to dą jest pier wot na
prze zskór na in ter wen cja wień co wa
(PCI, ang. Per cu ta ne ous Co ro na ry
In te rven tion) [14]. Za bieg PCI po -
le ga na po sze rze niu pa to lo gicz nie
zwę żo nej tęt ni cy wień co wej za po -
mo cą spe cjal ne go wpro wa dza ne go
przez skó rę „ba lo nu”. Pom po wa nie ”ba lo nu” po -
wo du je me cha nicz ne znisz cze nie blasz ki miaż dży -
co wej od po wie dzial nej za zwę że nia świa tła tęt ni cy
i przy wró ce nie pra wi dło wej per fu zji krwi do mię -
śnia ser co we go. 

Pa cjen ci z prze by tym PCI zo sta ją zwy kle za -
kwa li fi ko wa ni do gru py ry zy ka, w któ rej praw do -
po do bień stwo wy stą pie nia ko lej ne go za wa łu jest
wy so kie. W za leż no ści od płci i fak tycz ne go sta nu
kli nicz ne go ry zy ko to mo że być od 1,5 do na wet
15 ra zy wyż sze niż u zdro we go pa cjen ta. W cią gu
6 lat od prze by cia pierw sze go za wa łu mię śnia ser -
co we go 18% po pu la cji mę skiej i aż 35% po pu la cji
żeń skiej do świad czy ko lej ne go za wa łu [15].

War ta pod kre śle nia jest waż na ro la le ków
prze ciw płyt ko wych w pre wen cji ze spo łów ser co -
wo -na czy nio wych. Po zy cję „zło te go stan dar du”
po twier dza ją re ko men da cje ame ry kań skich i eu -
ro pej skich to wa rzystw kar dio lo gicz nych [16].

Za naj częst szą przy czy nę cho ro by nie do -
krwien nej ser ca uzna je się miaż dży cę tęt nic

wień co wych [17]. Jest to pro ces za pal ny wy wo -
ła ny współ ist nie niem kil ku czyn ni ków, za rów no
ge ne tycz nych, jak i śro do wi sko wych [17]. Po -
wsta wa nie zmian miaż dży co wych obej mu je kil ka
eta pów. Na pro ces ten w uprosz cze niu skła da -
ją się:
1. uszko dze nie śród błon ka na czy nia,
2. gro ma dze nie się krwi nek oraz zło gów cho le ste -

ro lu w miej scu uszko dze nia, roz rost ko mó rek
mię śni gład kich bło ny we wnętrz nej i wzrost
pro duk cji ma cie rzy po za ko mór ko wej,

3. po wsta nie rdze nia tłusz czo we go i an gio ge ne za
w ob rę bie zmian miaż dży co wych,

4. ogni sko we wap nie nie w ob rę bie po wsta łej
blasz ki miaż dży co wej [18].

Blasz ka miaż dży co wa skła da się
z włók ni stej po kry wy i rdze nia li pi -
do we go [17,19]. Rdzeń sta no wią cy
po wy żej 50% ob ję to ści blasz ki, jej
cien ka po kry wa i ak tyw ny pro ces za -
pal ny mo gą pro wa dzić do de sta bi li -
za cji blasz ki, a w kon se kwen cji do

jej uszko dze nia i utwo rze nia się za krze pu [17,20].
Po wsta ją ce w ten spo sób ogra ni cze nie droż no ści
tęt ni cy wień co wej jest przy czy ną OZW [17].

Le ki prze ciw płyt ko we i ich ro la w pre wen cji zda rzeń 
ser co wo -na czy nio wych

W sys te mie ATC WHO le ki prze ciw płyt ko we
zna la zły się w gru pie B01A C04 [21,22]. Płyt ki
krwi ma ją zdol ność do agre ga cji w miej scu
uszko dze nia ło ży ska na czy nio we go i two rze nia
pier wot ne go czo pu he mo sta tycz ne go, ha mu ją ce -
go krwa wie nie. Ta zdol ność pły tek krwi speł nia
funk cję ochron ną dla or ga ni zmu. Te sa me płyt ki
for mu ją ce czop, ja ko od po wiedź na krwa wie nie
w miej scu pęk nię cia bądź uszko dze nia płyt ki
miaż dży co wej, mo gą sta no wić po ten cjal ną przy -
czy nę śmier ci [23]. Le ki prze ciw płyt ko we ma ją
za za da nie za po bie gać agre ga cji pły tek, a tym
sa mym zmniej szać ry zy ko in cy den tów ser co wo -
-na czy nio wych [23]. Od kry cie sil nych le ków za -
po bie ga ją cych agre ga cji pły tek krwi na prze ło mie
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Za�naj�częst�szą�
przy�czy�nę�cho�ro�by�
nie�do�krwien�nej�ser�ca
uzna�je�się�miaż�dży�cę�
tęt�nic�wień�co�wych.�

1Ostry Zespół Wieńcowy bez uniesienia odcinka ST (NSTEMI) – na zapisie z EKG brak uniesienia odcinka ST, a nawet możliwe
obniżenie względem załamka T (okres repolaryzacji komór)
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ostat nich lat do pro wa dzi ło do re wo lu cji w me dy cy -
nie, umoż li wia jąc prze pro wa dza nie prze zskór nej an -
gio pla sty ki wień co wej czy sten to wa nia na czyń,
za bie gów zwięk sza ją cych prze ży wal ność pa cjen tów
cier pią cych na cho ro by ser co wo -na czy nio we [24]. 

/ KKwwaass  aaccee  ttyy  lloo  ssaa  llii  ccyy  lloo  wwyy ((AASSAA))
ASA jest pod sta wo wym le kiem sto so wa nym

w pre wen cji pier wot nej i wtór nej scho rzeń ser co -
wo -na czy nio wych [26]. Re duk cję śmier tel no ści
z przy czyn na czy nio wo -ser co wych u pa cjen tów przyj -
mu ją cych ASA sza cu je się na 23-25% [27,28], zaś
re duk cję wy stą pie nia po now ne go za wa łu ser ca na
50% [28]. In duk to rem agre ga cji pły tek, a za ra zem
czyn ni kiem sil nie ob kur cza ją cym na czy nia jest
trom bok san A2. Kwas ace ty lo sa li cy lo wy ha mu jąc
nie od wra cal nie syn te zę cy klo ok sy ge na zy (COX -1),
en zy mu uczest ni czą ce go w po wsta wa niu  trom bok -

sa nu A2 (TXA2), unie moż li wia agre ga cję trom bo -
cy tów [29,30]. Wy ni ki ran do mi zo wa nych ba dań
kli nicz nych po twier dza ją, że w pre wen cji dłu go ter -
mi no wej (za po bie ga niu in cy den tom ser co wo -na czy -
nio wym) sprzy ja dzien na daw ka 75-150 mg ASA
[29,31]. Nie wy ka za no ko re la cji mię dzy sto so wa -
niem wyż szych da wek a sku tecz no ścią dzia ła nia
ASA. Ob ser wo wa no na to miast zwięk szo ne ry zy ko
krwa wień, które jest zwią za ne z or dy no wa ną
daw ką le ku [24].

/ PPoo  cchhoodd  nnee  ttiiee  nnoo  ppii  rryy  ddyy  nnyy
TTii  kklloo  ppii  ddyy  nnaa [ryc. 2] 
W przy pad ku nie to le ran cji ASA lub wy raź nych

prze ciw wska zań do je go sto so wa nia za le ca się le -
cze nie ti klo pi dy ną [17]. Ti klo pi dy na zo sta ła zsyn te -
ty zo wa na w 1972 r. ja ko lek prze ciw za pal ny [23].
Pod czas ba dań na zwie rzę tach wy ka za no brak

Farmakoterapia

Ryc. 1. Głów ne punk ty uchwy tu dla le ków prze ciw płyt ko wych wg Va ron D., Shai E., Spec tre G.

NNaajj  cczzęę  śścciieejj  ssttoo  ssoo  wwaa  nnee  llee  kkii  pprrzzee  cciiww  ppłłyytt  kkoo  wwee  [[2266]]  

po chod ne kwa su sa li cy lo we go kwas ace ty lo sa li cy lo wy (ASA) 

po chod ne tie no pi ry dy ny  ti klo pi dy na, klo pi do grel, pra su grel 

in hi bi to ry gli ko pro te iny IIb/IIIa  ab ci xi mab, ep ti fi ba tyd, ti ro fi ban 

in ne in hi bi to ry agre ga cji pły tek2 ti ca gre lor, can gre lor, eli no grel 

2 Leki na etapie badań klinicznych, które nie uzyskały jeszcze pozwolenia na dopuszczenie do obrotu.
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dzia ła nia prze ciw za pal ne go, na to miast od kry to
dzia ła nie prze ciw agre ga cyj ne no wo zsyn te ty zo wa -
nej czą stecz ki [23]. Ak tyw ność agre ga cyj na pły tek
ha mo wa na jest przez blo ko wa nie jed ne go z dwóch
re cep to rów dla ADP, znaj du ją cych się na ich po -
wierzch ni [24].

Ti klo pi dy na jest pro le kiem me ta bo li zo wa nym
w wą tro bie do swo jej ak tyw nej for my [29]; peł ny
efekt te ra peu tycz ny uzy sku je się po 48-72 godz.
sto so wa nia, w związ ku z tym nie za le ca się po da -
wa nia ti klo pi dy ny u cho rych skie ro wa nych do an -
gio pla sty ki wień co wej w try bie pil nym. W try bie
pla no wym za le ca ne jest po da wa nie daw ki 2 x po
250 mg przez mi ni mum dwie do by przed pla no wa -
nym za bie giem [26]. 

W po rów na niu z ASA nie to le ran cja ze stro ny prze -
wo du po kar mo we go wy ni ka ją ca ze sto so wa nia ti klo -
pi dy ny wy stę pu je znacz nie rza dziej. Ti klo pi dy na nie
jest jed nak wol na od dzia łań nie po żą da nych. Ry zy ko
wy stą pie nia neu tro pe nii wy no si ok. 1%, co zwy kle
jest od wra cal ne po za prze sta niu przyj mo wa nia le ku,
jed nak zda rza ją się przy pad ki nie od wra cal ne go
uszko dze nia szpi ku, mo gą ce pro wa dzić do śmier ci
[32]. Pa cjen ci przyj mu ją cy lek mu szą być pod sta -
łym nad zo rem he ma to lo gicz nym, szcze gól nie przez
pierw sze trzy mie sią ce te ra pii. Po nad to pod czas te ra -
pii ist nie je ry zy ko wy stą pie nia za krze po wej pla mi cy
ma ło płyt ko wej (ska za krwo tocz na) [32].

KKlloo  ppii  ddoo  ggrreell [ryc. 2] 
Re pre zen tu je bar dziej za awan so wa ną w sto sun -

ku do ti klo pi dy ny te ra pię prze ciw płyt ko wą [32].
Okre śla ny jest mia nem le ku prze ciw płyt ko we go dru -
giej ge ne ra cji [33]. Ja ko po chod na tie no pi ry dy ny
wy ka zu je po dob ny do ti klo pi dy ny me cha nizm dzia -
ła nia. Ha mo wa nie agre ga cji pły tek od by wa się

przez blo ko wa nie re cep to rów (przy naj mniej jed -
ne go z dwóch) dla ADP, znaj du ją cych się na po -
wierzch ni płyt ki [17]. 

Klo pi do grel jest rów nież pro le kiem [ryc. 3] sto -
so wa nym do ust nie [24,34]. Szyb ko wchła nia się
z prze wo du po kar mo we go, a je go bio do stęp ność
wy no si oko ło 50% [34]. Lek wy ma ga jed no ra zo -
we go po da nia w daw ce 75 mg bez lub z po da niem
tzw. daw ki wy sy ca ją cej (300 mg) [24,34,35]. 
W po rów na niu z ti klo pi dy ną (2 x 250 mg) sta no wi
to du żą za le tę [35]. 

Klo pi do grel wy da je się być le piej to le ro wa ny,
a pro fil sto so wa nia bar dziej ko rzyst ny [24,35].
Te ra pia nie wią że się z ewen tu al ną neu tro pe nią,
jak kol wiek mo że wy stą pić za krze po wa pla mi ca
ma ło płyt ko wa [32]. 

Mak sy mal ny efekt osią ga ny jest po ok. 5 dniach
sto so wa nia [35]. Klo pi do grel zo stał uzna ny za lek tak
sa mo waż ny jak aspi ry na w przy pad ku pre wen cji wtór -
nych uda rów mó zgu, a w sko ja rze niu z aspi ry ną wy -
da je się tak sku tecz ny jak aspi ry na z ti klo pi dy ną [24].

PPrraa  ssuu  ggrreell  [ryc. 2]
Na le ży do do ust nych le ków prze ciw płyt ko wych,

pro le ków [ryc. 3] z gru py tie no pi ry dyn, któ re nie wy -
ka zu ją ak tyw no ści in vi tro [36]. Otrzy mał sta tus le -
ku prze ciw płyt ko we go trze ciej ge ne ra cji [33].
Po dob nie jak w przy pad ku dwu po przed nich po -
chod nych tie no pi ry dy ny, pra su grel dzia ła nie od wra -
cal nie, blo ku jąc re cep tor płyt ko wy dla ADP [33].
Ba da nia na zwie rzę tach ujaw ni ły za leż ną od daw ki
si łę dzia ła nia prze ciw płyt ko we go [33,34], a po je -
dyn cza daw ka w ba da niu na szczu rach wy ka za ła
ok. 10-100 ra zy więk szy po ten cjał an ty agre ga -
cyj ny niż ma to miej sce w przy pad ku klo pi do gre -
lu czy ti klo pi dy ny [33]. 
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Rys. 3 Biotransformacja wybranych pochodnych tienopirydyny (pro leków) do aktywnych 
metabolitów wg Collet J.-P., Montalescot G [33]. 

 

 
 
Inhibitory glikoproteiny IIb/IIIa 
 
Glikoproteina IIb/IIIa jest powierzchniową integryną płytki krwi [40]. Stanowi 
receptor odpowiedzialny za adhezję płytki do obcej powierzchni, uczestnicząc tym 
samym w procesie agregacji [24]. Blokowanie tegoż receptora uniemożliwia 
zlepianie się płytek i stanowi podstawę działania leków przeciwpłytkowych, 
inhibitorów glikoproteiny IIb/IIIa. 
 
Abciksimab 
To przeciwciało monoklonalne (ludzko-mysia chimera) odwracalnie wiążące się z 
receptorem płytkowym [24,35]. Terapii abciksimabem poddawani są pacjenci 
skierowani na przez skórną angioplastykę w trybie pilnym [24] z uwagi na szybkość 
działania leku [17]. Abciksimab nie jest doustnym, a dożylnym lekiem 
przeciwpłytkowym. Zaleca się podawanie abciksimabu w szybkim wstrzyknięciu 
dożylnym (bolus) w dawce 0,25 mg/kg m.c., a następnie kontynuowanie podania w 
ciągłym wlewie dożylnym z szybkością 0,125 µg/kg mc./min (nie więcej niż 10  
µg/mm) [41]. Potwierdzono redukcje zdarzeń klinicznych u pacjentów stosujących 
abciksimab w wielu dużych badaniach klinicznych [24]. 
 
Eptifibatyd 
Jest to mały syntetyczny cykliczny heptapeptyd, wiążący się odwracalnie z 
płytkowym receptorem glikoproteiny IIb/IIIa, hamując tym samym agregację płytek 

Ryc. 2. An ta go ni ści płyt ko we go re cep to ra ADP po chod nych tie no pi ry dy ny [39]

Klo pi do grel Ti klo pi dy na Pra su grel
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Mak sy mal ne stę że nie ak tyw ne go me ta bo li tu po -
ja wia się w cza sie krót szym niż go dzi na od po da nia
(śred nio ok. 30 mi nut) [33,36], a w ok. 4 go dzi ny
po po da niu 40 lub 60 mg na sy ca ją cej daw ki pra -
su gre lu ob ser wo wa no dwu krot nie sil niej szy efekt
an ty agre ga cyj ny w sto sun ku do po da nia 300 mg
klo pi do gre lu (daw ka na sy ca ją ca) [37]. 

Pra su grel wy da je się mieć więk szy po ten cjał
w za po bie ga niu zda rze niom za krze po wym w sto -
sun ku do klo pi do gre lu, jed nak czę stość wy stą pie -
nia krwa wień jest więk sza, przez co nie za le ca się
sto so wa nia go u pa cjen tów, u któ rych ry zy ko wy -
stą pie nia krwa wień jest wy so kie [38]. 

/ IInn  hhii  bbii  ttoo  rryy  ggllii  kkoo  pprroo  ttee  iinnyy  IIIIbb//IIIIIIaa
Gli ko pro te ina IIb/IIIa jest po wierzch nio wą in -

te gry ną płyt ki krwi [40]. Sta no wi re cep tor od po -
wie dzial ny za ad he zję płyt ki do ob cej po wierzch ni,
uczest ni cząc tym sa mym w pro ce sie agre ga cji
[24]. Blo ko wa nie te goż re cep to ra unie moż li wia
zle pia nie się pły tek i sta no wi pod sta wę dzia ła nia
le ków prze ciw płyt ko wych, in hi bi to rów gli ko pro te -
iny IIb/IIIa.

AAbb  cciikk  ssii  mmaabb
To prze ciw cia ło mo no klo nal ne (ludz ko -my sia

chi me ra) od wra cal nie wią żą ce się z re cep to rem
płyt ko wym [24,35]. Te ra pii ab cik si ma bem pod -
da wa ni są pa cjen ci skie ro wa ni na przezskór ną
an gio pla sty kę w try bie pil nym [24] z uwa gi na
szyb kość dzia ła nia le ku [17]. Ab cik si mab nie jest
do ust nym, a do żyl nym le kiem prze ciw płyt ko wym.
Za le ca się po da wa nie ab cik si ma bu w szyb kim
wstrzyk nię ciu do żyl nym (bo lus) w daw ce 0,25 mg/kg
m.c., a na stęp nie kon ty nu owa nie po da nia w cią -
głym wle wie do żyl nym z szyb ko ścią 0,125 µg/kg
mc./min (nie wię cej niż 10  µg/mm) [41]. Po -
twier dzo no re duk cje zda rzeń kli nicz nych u pa cjen -
tów sto su ją cych ab cik si mab w wie lu du żych
ba da niach kli nicz nych [24].

EEpp  ttii  ffii  bbaa  ttyydd
Jest to ma ły, syn te tycz ny, cy klicz ny hep ta pep -

tyd, wią żą cy się od wra cal nie z płyt ko wym re cep to -
rem gli ko pro te iny IIb/IIIa, ha mu jąc tym sa mym
agre ga cję pły tek [42]. Ep ti fi ba tyd sto so wa ny jest pod -
czas le cze nia OZW oraz pod czas prze pro wa dza nia

Farmakoterapia

Ryc. 3. Bio trans for ma cja wy bra nych po chod nych tie no pi ry dy ny (prole ków) do ak tyw nych me ta bo li tów
wg Col let J.-P., Mon ta le scot G [33]

�Nowości informacje, doniesienia

Eu ro pej ska Agen cja Le ków (EMA) za twier -
dzi ła pre pa rat Xe lox fir my Ro che, zna ny

tak że ja ko Xe lo da, do le cze nia uzu peł nia ją ce go
pa cjen tów, któ rzy prze szli ope ra cję z po wo du wcze -
sne go ra ka okręż ni cy. Za twier dze nie wy da no na
pod sta wie wy ni ków ba da nia NO 16968 (XE LO XA),
jed ne go z naj więk szych ba dań dot. pa cjen tów z wcze -
snym ra kiem okręż ni cy w III sta dium. Ba da nie prze -
pro wa dzo no w 226 ośrod kach w 29 kra jach i ob ję ło
1886 pa cjen tów. Pierw szo rzę do wym ce lem ba da nia
by ło oce nie nie wyż szo ści sche ma tu XE LOX nad
5-FU/LV pod wzglę dem 3-let nie go prze ży cia bez
cho ro by. Ba da nie wy ka za ło, że sche mat XE LOX
ofe ro wał zna czą co wyż sze – 3, 4, a na wet 5- let nie
prze ży cie bez cho ro by. 

Pre pa rat Xe lo da to do ust ny che mio te ra peu tyk,
któ ry sto su je się za rów no w mo no te ra pii, jak i w po -
łą cze niu z in ny mi le ka mi prze ciw no wo two ro wy mi.
Pre pa rat  cha rak te ry zu je się uni ka to wym me cha ni -

zmem dzia ła nia: prze kształ ca się do ak tyw ne go
związ ku prze ciw no wo two ro we go 5-FU (5-flu oro -
ura cyl), któ ry dzia ła  we wnątrz ko mó rek no wo two -
ro wych, co ogra ni cza uszko dze nia ko mó rek
zdro wych. Ta blet ki Xe lo da mo gą być przyj mo wa ne
przez cho rych w wa run kach do mo wych. 

Xe lox, zna ny rów nież ja ko to Xe lo da®, jest za re -
je stro wa ny w po nad 100 kra jach świa ta. Do świad -
cze nia kli nicz ne dot. sto so wa nia te go pre pa ra tu
wska zu ją na je go sku tecz ność u po nad 1,8 mi lio na
osób zma ga ją cych się z cho ro bą no wo two ro wą.
Pre pa rat Xe lo da® jest obec nie za re je stro wa ny w no -
no te ra pii i w sko ja rze niach w na stę pu ją cych wska za -
niach: prze rzu to wy ra ku je li ta gru be go, uzu peł nia ją ce
le cze nie ra ka okręż ni cy, za awan so wa ny rak żo łąd -
ka, prze rzu to wy rak pier si. 

Fir ma Ro che do star cza sze ro ką ga mę le ków
sto so wa nych w ta kich dzie dzi nach te ra peu tycz -
nych jak on ko lo gia, wi ru so lo gia, cho ro by za pal ne,
me ta bo licz ne czy  cen tral ne go ukła du ner wo we go. 
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an gio pla sty ki wień co wej [24], a je go efekt ob ser -
wo wa ny jest nie mal na tych miast po po da niu do -
żyl nym [28]. 

Za le ca ną daw ką jest do żyl ny bo lus 180 µg/kg,
a na stęp nie 2 µg/kg na mi nu tę przez ko lej ne 96 go -
dzin [24]. Dzia ła nie le ku jest sto sun ko wo krót -
kie, a agre ga cja pły tek wra ca do nor my po ok.
6-12 go dzi nach od od sta wie nia le ku [24]. Le cze -
nie ep ti fi ba ty dem jest naj czę ściej ko ja rzo ne z kwa -
sem ace ty lo sa li cy lo wym oraz he pa ry ną [24].

TTii  rroo  ffii  bbaann
To ma ło czą stecz ko wy nie pep ty do wy an ta go ni -

sta gli ko pro te ino we go re cep to ra GP IIb/IIIa [27,43].
Jest szyb ko dzia ła ją cym in hi bi to rem agre ga cji
pły tek, efekt uzy sku je się już po 5 mi nu tach od
po da nia [28]. Lek ma krót ki okres pół tr wa nia,
oko ło 1,5 godz., pod czas gdy zu peł ne znie sie nie
efek tu dzia ła nia ob ser wu je się już w 4 godz. po
od sta wie niu [28]. 

Naj lep szą sku tecz ność notu je się w przy pad ku
dusz ni cy bo le snej oraz za wa łów ser ca bez za łam ka
Q, a re duk cja zgo nów oraz za wa łów ser ca w ze sta -
wie niu z pla ce bo wy no si ok. 20% [24].

Po da nie ti ro fi ba nu ko ja rzy się z he pa ry ną [24].
Ba da nia wy ka za ły, że po da nie bez he pa ry ny zwięk -
sza śmier tel ność wśród pa cjen tów [44].

/ IInn  nnee  iinn  hhii  bbii  ttoo  rryy  aaggrree  ggaa  ccjjii  ppłłyy  tteekk
TTii  ccaa  ggrree  lloorr
Jest do ust nym in hi bi to rem re cep to rów ADP, po -

dob nie jak ma to miej sce w przy pad ku po chod nych
tie no pi ry dy ny (ti klo pi dy na, klo pi do grel, pra su grel),
z tą róż ni cą, że po raz pierw szy in hi bi cja jest od -
wra cal na [45,46]. Dzia ła szyb ciej, a efekt prze -
ciw płyt ko wy jest bar dziej wy raź ny w po rów na niu
z klo pi do gre lem [45]. Nie jest pro le kiem, za tem nie
wy ma ga przej ścia przez wą tro bę, aby zo stać prze -
kształ co nym w ak tyw ny me ta bo lit, co wy stę pu je
w przy pad ku tie no pi ry dyn [46]. Mak sy mal ny efekt
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te ra peu tycz ny ob ser wo wa ny jest po oko ło 1-3 godz.
po po da niu. 

Wyż szość ti ca gre lo ru nad klo pid gre lem zo sta -
ła po twier dzo na w du żym ba da niu kli nicz nym III
fa zy PLA TO [46,47] i do ty czy ła zna czą cej re duk-
cji śmier tel no ści z przy czyn na czy nio wych, za wa łu
ser ca, uda ru mó zgu z jed no cze snym bra kiem wzro -
stu po waż nych krwa wień u pa cjen tów z OZW [46]. 

Je śli cho dzi o nie ko rzyst ne efek ty sto so wa nia
le ku, ti ca gre lor po wo do wał wzrost po waż nych
krwa wień nie zwią za nych z po mo sto wa niem aor -
tal no -wień co wym oraz wzrost czę sto ści wy stą pie nia
dusz no ści [46]. Ogól ny bi lans mniej szych i więk -
szych krwa wień wska zy wał na zwięk szo ną ich
ilość w przy pad ku sto so wa nia ti ca gre lo ru w po -
rów na niu z klo pi do gre lem [48].

CCaann  ggrree  lloorr
Nie tie no pi ry dy no wy do żyl ny ana log tri fos fo ra nu

ade no zy ny (ADP), od wra cal nie blo ku ją cy re cep tor
płyt ko wy P2Y12 [49]. Jest che micz nie zmo dy fi ko -
wa ną wer sją ti ca gre lo ru [48]. Po da nie w po sta ci
bo lu sa plus in fu zja cią gła po wo du je szyb kie, ale
krót ko trwa łe za ha mo wa nie agre ga cji pły tek [50].
Już w go dzi nę po od sta wie niu le ku 60% uprzed nio
zwią za nych z le kiem pły tek ule gło zle pie niu (efekt
ob ser wo wa no u 23 z 33 pa cjen tów z OZW) [39].

Sku tecz ność le ku ba da no w dwóch rów no le -
głych ba da niach kli nicz nych, do któ rych włą czo no
łącz nie po nad 14 000 pa cjen tów cier pią cych na
OZW, pod da nych PCI. Lek w po rów na niu z na sy ca -
ją cą daw ką klo pi do gre lu (po da nie 600 mg) nie
wy ka zał znacz nie wyż szej sku tecz no ści, a po wo do -
wał zwięk szo ne praw do po do bień stwo wy stą pie nia
po waż nych krwa wień [51]. 

EEllii  nnoo  ggrreell
Ko lej ny nie tie no pi ry dy no wy, dzia ła ją cy bez po -

śred nio na płyt ko wy re cep tor P2Y 12 od wra cal ny lek
prze ciwpłyt ko wy. Wy jąt ko wość le ku po le ga na moż -
li wo ści or dy na cji za rów no do ust nej, jak i do żyl nej
[48] w przy pad kach ostrych ze spo łów wień co wych
oraz za po bie ga niu po wtór nym in cy den tom za krze -
po wym [52]. Po zwa la to na szyb kie i od wra cal ne
blo ko wa nie agre ga cji pły tek, co umoż li wia wy ko -

na nie – w ra zie ko niecz no ści – ope ra cji bez znacz -
nych opóź nień [48]. 

Ba da nia kli nicz ne dru giej fa zy prze pro wa dzo ne
z włą cze niem pa cjen tów po prze by tym za wa le ser -
ca z unie sie niem od cin ka ST, przed za bie giem PCI,
wy ka za ły brak zna czą cych róż nic u pa cjen tów przyj -
mu ją cych pla ce bo w sto sun ku do przyj mu ją cych
eli no grel [48]. Fa za ba dań nad po twier dze niem
daw ki zo sta ła tym cza so wo wstrzy ma na z przy czyn
admi ni stra cyj nych, jak kol wiek uzna no wy ni ki do tych -
cza so we go ba da nia za wy star cza ją ce do włą cza nia
eli no gre lu ja ko te ra pii wspo ma ga ją cej u pa cjen tów
z za wa łem mię śnia ser co we go z unie sie niem od cin -
ka ST, wska za nych do PCI [48].

Pod su mo wa nie
• Te ra pia le ka mi prze ciw płyt ko wy mi ugrun to wa ła

swo ją po zy cję w le cze niu i pre wen cji zda rzeń
ser co wo -na czy nio wych [16]. Kwas ace ty lo sa -
li cy lo wy (ASA) po zo sta je na dal le kiem an ty -
agre ga cyj nym nu mer je den [26]. 

• Dla pa cjen tów nie to le ru ją cych ASA do brą al -
ter na ty wą są po chod ne tie no pi ry dyn, jak ti klo -
pi dy na, klo pi do grel czy pra su grel, dla in nych
nie zbęd na jest te ra pia łą czo na, w któ rej ASA
łą czy się z je dy ną z tie no pi ry dyn. 

• Do żyl ne środ ki prze ciw płyt ko we zna la zły sze ro -
kie za sto so wa nie ze wzglę du na szyb kość dzia -
ła nia szcze gól nie u pa cjen tów kie ro wa nych
na PCI w try bie na głym, a tak że krót ki czas pół -
tr wa nia, co po zwa la w ra zie po trze by na dość
szyb kie przy wró ce nie funk cji pły tek. 

• Le ki prze ciw płyt ko we nie są wol ne od dzia łań nie -
po żą da nych, wśród któ rych do mi nu ją krwa wie -
nia. Mi ni ma li za cja czę sto ści i cięż ko ści krwa wień
sta no wi bo dziec do cią głych po szu ki wań oraz
opra co wy wa nia no wych czą ste czek, w na dziei
wy na le zie nia le ku łą czą ce go wy so ką sku tecz ność
ze sto sun ko wo nie wiel kim ry zy kiem sto so wa nia.
Oczy wi sta wy da je się za tem po trze ba dal szych
ba dań w ce lu opra co wa nia no we go „zło te go
stan dar du” te ra pii prze ciw płyt ko wej [46].

PPii  śśmmiieenn  nniicc  ttwwoo  uu  AAuu  ttoo  rróóww
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