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Dabigatran bezpieczniejszy u pacjentéw ponizej 75 roku zycia
— analiza populacji badania RE-LY

Na tamach Circulation opublikowano ciekawg analize populacji badania RE-LY dotyczacg
zalezno$ci miedzy bezpieczenstwem stosowania lekow przeciwkrzepliwych a wiekiem
uczestnikow proby klinicznej. Do badania RE-LY wiaczono ponad 18 000 pacjentow z mi-
gotaniem przedsionkow, a oceniano skutecznos$¢ i bezpieczenstwo stosowania dabigatranu
w dawce 110 1 150 mg stosowanego dwa razy na dob¢ w poréwnaniu z tradycyjnym lecze-
niem warfaryng z docelowymi wartosciami INR 2-3. Gdy analizowano acznie calg popula-
cj¢ badania, stwierdzono, ze w grupie, w ktorej przyjmowano dabigatran w dawce 110 mg,
wystapito istotnie mniej duzych krwawien w poréwnaniu z ramieniem leczonym warfary-
ng (2,87 vs 3,57%, p=0,002). Wsrdd osob leczonych wickszg dawkg dabigatranu czesto$¢ po-
wiklan krwotocznych byla podobna do czgstosci powiklan wsrdéd oséb leczonych
tradycyjnie (3,31 vs 3,57%, p=0,32).

Autorzy analizy zwrécili uwage na réznice w bezpieczefistwie stosowanego leczenia w za-
leznosci od wieku pacjenta. Okazato si¢, ze w obu grupach leczonych dabigatranem w po-
rOwnaniu z osobami leczonymi warfaryng krwawienia wystgpily istotnie rzadziej
w podgrupie os6b mlodszych, ponizej 75 roku zycia (odpowiednio 1,89 vs 3,04%, p <0,001
oraz 2,12 vs 3,04%, p <0,001). Wsrod osdb >75 roku zycia dabigatran w mniejszej dawce
charakteryzowal si¢ zblizonym profilem bezpieczenstwem do terapii warfaryng (4,43 vs
4,37% krwawien, p=0,89), natomiast w grupie dabigatranu w dawce 150 mg obserwowano
trend w kierunku podwyzszonego ryzyka krwawienia w tej grupie pacjentow (5,10 vs 4,37%,
p=0,07). Zwigzek z wiekiem byl ewidentny dla krwawienia pozaczaszkowego. Nalezy pod-
kreslié, ze ryzyko krwawienia wewnatrzczaszkowego bylo mniejsze wsrdd pacjentow leczo-
nych dabigatranem bez wzgledu na grupe wiekowa.

Circulation 20115 123: 2363-2372

Nawet krotkoterminowa terapia NLPZ po zawale migs$nia
sercowego pogarsza rokowanie

Powszechnie wiadomo, ze niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ) nie powinny by¢ sto-
sowane u pacjentow z rozpoznaniem choroby wiencowej. W praktyce jednak ze wzgledu na
skuteczne dzialanie przeciwbdlowe krotkotrwata farmakoterapia NLPZ jest stosowana w tej
grupie pacjentow, chocby z powodu szerokiego dostgpu do lekéw z tej grupy bez recepty. Na
stronach Circulation ukazala si¢ praca autoré6w z osrodkoéw dunskich wskazujgca na szkodli-
wosC nawet krotkotrwalej terapii NLPZ u osob po zawale migSnia sercowego.

Do badania wigczono osoby powyzej 30 roku zycia, przyjmowane do szpitali na terenie Da-
nii w latach 1997-2006 z powodu pierwszego w zyciu zawalu serca. Uczestnikow identyfikowa-
no retrospektywnie na podstawie narodowych rejestrow hospitalizacji, a stosowanie NLPZ
sprawdzano indywidualnie na podstawie wydania leku z aptek na terenie catego kraju. Osta-
tecznie analizg objeto blisko 84 000 pacjentow, z ktérych 42,3% stosowalo NLPZ w czasie ob-
serwacji (wyniki przedstawiano w formie liczby zdarzen na 1000 osobolat). W tej grupie u ponad
35 000 osob doszto do zgonu lub ponownego zawatu serca. Wykazano, ze terapia NLPZ, zarow-
no kréotkoterminowa, jak i dtugoterminowa (90 dni), jest niezaleznie zwigzana ze wzrostem ry-
zyka zlozonego punktu koncowego (odpowiednio HR 1,45, 95% CI 1,29-1,62 oraz HR 1,55, 95%
CI 1,46-1,64). Lekiem, ktorego stosowanie okazalo si¢ najsilniejszym czynnikiem predykcyj-
nym zlozonego punktu koncowego badania, byt diklofenak (HR 3,26, 95% CI 2,57-3,86 dla te-
rapii trwajgcej 1-7 dni).

We wspomnianej pracy wykazano, ze nawet krotkotrwale stosowanie NLPZ istotnie po-
garsza rokowanie u pacjentOw po zawale serca.

Circulation 2011; 123: 2226-2235
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Zwigzek miedzy zwapnieniami na
zastawkach a niemymi ogniskami
niedokrwienia OUN

W Fournal of American College of Cardiology ukazat si¢ in-
teresujacy artykut dotyczacy zwigzku miedzy wystepo-
waniem zwapnien i zmian zwyrodnieniowych w obrebie
zastawek lewego serca a wystepowaniem niemych ognisk
niedokrwienia ocenianych za pomocg techniki rezonan-
su magnetycznego (MR).

Do retrospektywnej analizy Cardiovascular Health
Study wlaczono 2680 pacjentéw bez wywiadu jawnego
klinicznie udaru mézgu lub TIA. Autorzy badania brali
pod uwage wyniki wykonanych w latach 1992-93 badan
MR oraz wyniki badan echokardiograficznych wykona-
nych rok do dwdch lat p6znie;. Sredni wiek uczestnikow
wyniost 74,5 +4,8 roku, blisko 40% stanowili me¢zczyZni.
Okazalo sig¢, ze stwierdzenie jakichkolwiek zwapnien
w obrgbie pierscienia aortalnego, pierScienia mitralnego
lub w obrebie zastawki aortalnej albo zwapnien jedynie
w obrebie ktoregokolwiek z wymienionych pierscieni za-
stawkowych jest zwigzane z istotnie czestszym wystepo-
waniem niemych zmian niedokrwiennych w OUN
(p <0,01). W analizie regresji wieloczynnikowej po
uwzglednieniu takich zmiennych, jak wiek, plec, rasa,
BMI, aktywnos$¢ fizyczna, kreatynina, skurczowe cisnie-
nie tetnicze, cholesterol calkowity, stezenie cholesterolu
HDL, palenie tytoniu, wywiad w kierunku choroby
wiencowej i przewleklej niewydolnosci serca, stwierdze-
nie jakichkolwiek zwapnien w obrebie pierscienia oraz
platkow zastawki aortalnej lub pierScienia mitralnego
jest niezaleznym czynnikiem ryzyka obecnosci niemych
zmian niedokrwiennych w OUN (RR 1,24, 95% CI 1,05-
1,47). Jest istotna zalezno$¢ migdzy zaawansowaniem
zwapnien a obecnoS$cig zmian wykrytych w MR.

Powyzsze badanie mimo retrospektywnego charakteru
wydaje si¢ mie¢ istotne kliniczne implikacje ze wzgledu
na udowodniony zwigzek miedzy niemym niedokrwie-
niem OUN a jawnymi klinicznie objawami ze strony
OUN w przyszloSci.

FAm Coll Cardiol 2011; 57: 2172-80

Wiecej zawatow serca po klasycznej
endarterektomii niz po przezskérnym
stentowaniu tetnic szyjnych

W jednym z ostatnich numerdéw Circulation ukazato si¢
doniesienie bedgce analiza populacji badania CREST
(The Carotid Revascularization Endarterectomy Versus
Stenting Trial), w ktérym wykazano istotnie wigkszg cze-
stos¢ zawalow serca wsrod pacjentow leczonych klasyczng
endarterektomig w poréwnaniu z osobami poddawanymi
przezskornej angioplastyce tetnic szyjnych z implantacjg
stentu.
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Analizg objeto 2502 pacjentéw. Zawal mieSnia ser-
cowego definiowano jako wzrost st¢zenia markerdow
martwicy miokardium w polgczeniu z bélem w klatce
piersiowej lub pojawieniem si¢ zmian niedokrwien-
nych w EKG. Oddzielng grupa oséb byli pacjenci z izo-
lowanym wzrostem st¢zenia markeréw martwicy
miokardium (markery +). Pacjentéw oceniano 6-8 go-
dzin przed zabiegiem lub w kazdym przypadku Kkli-
nicznych objawow niedokrwienia. W grupie os6b
leczonych przezskornie wystgpito istotnie mniej zawa-
16w serca niz w grupie endarterektomii (14 vs 28 przy-
padkéw, HR 0,5, 95% CI 0,26-0,94, p=0,032). W grupie
stentowania wystgpilo takze istotnie mniej izolo-
wanych wzrostow stgzenia markeréw martwicy
(8 vs 12 przypadkéw, HR 0,66, 95% CI 0,27-1,61,
p=0,36). W analizie regresji wieloczynnikowej wyka-
zano, ze zarOwno wystgpienie zawalu migSnia sercowe-
go (HR 3.4, 95% CI 1,67-6,92), jak i izolowanego
wzrostu stezenia markeré6w martwicy (HR 3,57, 95%
CI 1,46-8,68) jest niezaleznym czynnikiem $miertelno-
§ci w obserwacji 4-letniej.

Circulation 2011; 123: 2571-2578

Niekorzystny wptyw zamykania
oddziatow ratunkowych na rokowanie
pacjentow ze Swiezym zawatem miesnia
sercowego

Na tamach Fournal of the American Medical Association
ukazat si¢ bardzo ciekawy z klinicznego punktu widze-
nia artykul dotyczacy wplywu zamykania oddziatéw ra-
tunkowych (z powodu m.in. pelnego obtozenia, braku
personelu medycznego, awarii sprz¢tu itp.) na rokowa-
nie pacjentow ze Swiezym zawalem migSnia sercowego
zamieszkatych w poblizu.

Badanie przeprowadzono na terenie czterech hrabstw
stanu Kalifornia w Stanach Zjednoczonych. Analizowa-
no dane blisko 14 000 pacjentéw przyjmowanych na od-
dziaty ratunkowe w latach 2000-2005 z powodu Swiezego
zawalu mieSnia sercowego. Odszukano informacje na te-
mat czasowych zamkni¢é oddzialéw ratunkowych oraz ich
zwigzku z rokowaniem pacjentéw ze §wiezym zawalem
mieszkajacych w poblizu. Okazalo si¢, ze zamknigcie od-
dziatu ratunkowego dla ruchu karetek trwajgce >12 go-
dzin jest zwigzane ze wzrostem $Smiertelnosci w obserwacji
30-dniowej (19 vs 15%), 90-dniowej (26 vs 22%), 9-mie-
siecznej (33 vs 28%) 1 12-miesiecznej (35 vs 29%) w porow-
naniu z czasem, w ktorym najblizszy miejsca zamieszkania
pacjenta ze §wiezym zawalem serca oddzial ratunkowy byt
otwarty. Latwo si¢ domysli¢, ze powyzsze wyniki mozna
zapewne uzasadnia¢ wydluzeniem czasu do przywrocenia
perfuzji mig$nia sercowego.

JAMA 2011; 305: 2440-2447
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Off-pump vs on-pump

W czerwcowym Heart opublikowano wyniki jednoosrod-
kowego badania poréwnujgcego wyniki pomostowania
aortalno-wiencowego z zastosowaniem krgzenia pozaustro-
jowego (on-pump) i bez zastosowania krazenia pozaustro-
jowego (off-pump) u pacjentow z chorobg tréjnaczyniowsg
1 duzym okotooperacyjnym ryzykiem zgonu.

Badanie przeprowadzono w Szpitalu Uniwersyteckim
w Kopenhadze. Wzigto w nim udziat 341 chorych spet-
niajacych nastepujace kryteria: wiek powyzej 54 roku
zycia, choroba tréjnaczyniowa obejmujaca tetnice brzez-
ng z mozliwoScig jej chirurgicznej rewaskularyzacji, war-
to$¢ addytywnego wskaznika EuroSCORE >5. Giéwne
kryteria wykluczenia to przebyta w przesziosci operacja
kardiochirurgiczna, frakcja wyrzucania lewej komory
<30%, niestabilnos¢ hemodynamiczna w okresie okoto-
operacyjnym. Chorych losowo przydzielono do ramienia
on-pump lub off-pump.

W czasie obserwacji (mediana 3,7 roku) pierwszorze-
dowy punkt koncowy (zgon z jakiejkolwiek przyczyny,
zawal serca, zatrzymanie krazenia, zespot matego rzutu
lub wstrzgs kardiogenny, udar moézgu, koniecznos$¢
ponownej interwencji wiencowej) wystagpit u 69 chorych
(40%) w ramieniu off-pump i u 54 chorych (33%)
w ramieniu on-pump (iloraz zagrozen [HR] 1,22, 95%
CI 0,86-1,75, p=0,26). Smiertelno$é ogoélna byla istotnie
wigksza w grupie off-pump (24% dla off-pump vs 15% dla
on-pump, HR 1,66, 95% CI 1,02-2,73, p=0,04), chociaz
nie stwierdzono roéznic w cz¢stoSci wystgpowania zgonow
z przyczyn sercowych (10% dla off-pump vs 7% dla on-
-pump, HR 1,30, 95% CI 0,64-2,66, p =0,47). Obserwowa-
no istotny trend w kierunku redukcji ryzyka wystapienia
zawalu serca w grupie off-pump (7% dla off-pump vs 14%
dla on-pump, HR 0,53, 95% CI 0,27-1,04, p=0,06).

W badaniu nie stwierdzono istotnych réznic ryzyka wy-
stgpienia pierwszorzedowego punktu koncowego miedzy
grupami. Niemniej §miertelno$¢ byta wigksza u chorych,
u ktorych nie zastosowano krgzenia pozaustrojowego.

Heart 2011; 97: 907-913

EuroHeart score — nowa skala oceny
ryzyka wewnatrzszpitalnego zgonu

u pacjentow poddawanych przezskornej
angioplastyce wiencowej

Autorzy pracy opublikowanej na tamach European Heart
Fournal przedstawili wyniki interesujacej analizy czyn-
nikow ryzyka korelujgcych ze zgonem u chorych podda-
wanych interwencji wiencowej (PCI). Poszukiwane
wcigz modele skal ryzyka w tej populacji chorych najcze-
Sciej powstajg na podstawie danych pochodzacych z nie-
wielkich badan na wyselekcjonowanej grupie chorych.
Tym razem oceny dokonano w ramach europejskiego re-
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jestru Euro Heart Survey of PCIs (EHS-PCI), ktory pro-
wadzono w latach 2005-2008.

Rejestrem objeto 46 064 kolejnych przyjetych do 176
europejskich osrodkéw chorych, u ktorych wykonano
PCI. Mediana wieku wynosila 64 lata, 74% stanowili me¢z-
czyzni. Nieco ponad potowe procedur przeprowadzono
w trybie pilnym, pozostale w planowym. W 94% przypad-
kéw implantowano stent. Preferowanym dostepem (84%)
byla tetnica udowa, rzadziej promieniowa (15%). Pacjen-
tow losowo przydzielono do grupy roboczej (n=23 032)
1 walidacyjnej (n=23 032) tak, by skal¢ opracowang
W oparciu o pierwszg grupe mozna byto walidowac. Kli-
nicznie i demograficznie obie grupy byly zblizone.
Stwierdzono 339 (1,5%) zgonéw wewnatrzszpitalnych
w grupie roboczej i 305 (1,3%) w grupie walidacyjne;.

Na podstawie zebranych danych stworzono logistycz-
ny model 16 czynnikéw ryzyka zgonu u pacjentéw pod-
dawanych PCI: wiek >80 lat, pte¢ zenska, nikotynizm,
indeks masy ciala <25, cukrzyca, niestabilno$¢ hemody-
namiczna przy przyjeciu, zawal z uniesieniem odcinka
ST, stan po pomostowaniu aortalno-wiencowym, prze-
byty udar mézgu, wada zastawkowa serca i 6 cech angio-
graficznych: choroba tréjnaczyniowa, choroba pnia,
proksymalna zmiana w galezi przedniej zstepujacej,
zmiana w miejscu rozwidlenia naczynia, zmiana typu C,
przeplyw TIMI 0/1 w naczyniu przed PCI. Obie grupy
przeszly pomySlnie ocen¢ dyskryminacji (C-index 0,91
dla grupy roboczej i 0,90 dla grupy walidacyjnej) 1 wali-
dacji (Hosmer-Lemeshow p=0,39 dla grupy roboczej
1p=0,18 dla grupy walidacyjne;j).

W podsumowaniu pracy autorzy podkreslaja, ze pro-
ponowana przez nich skala ryzyka jest celnym narze-
dziem w selekcjonowaniu chorych duzego ryzyka
wewnatrzszpitalnego zgonu. Powinna budzi¢ zaintereso-
wanie przede wszystkim w krajach europejskich z racji
ekstrapolacji wynikow w populacji mieszkancéw Europy.

Eur Heart ¥ 2011; 32: 1398-14

Wartos¢ rokownicza srodkowego
fragmentu proadrenomoduliny

u pacjentow ze swiezym zawatem
miesnia sercowego i objawami
niewydolnosci serca

Pozawatowa niewydolnosc serca istotnie pogarsza rokowa-
nie pacjentéw z zawatem mie$nia sercowego. Dlatego uwa-
za sie, ze identyfikacja chorych duzego ryzyka powiklan
zawalu mig$nia sercowego powinna by¢ integralng czgscia
postepowania. Duzg nadziej¢ na tym polu wigze sie z bio-
markerami. W powszechnym uzyciu jest peptyd natriure-
tyczny typu B (BNP) oraz jego prekursor N-koncowy
propeptyd typu B (NT-proBNP), ktore silnie koreluja z ry-
zykiem zgonu oraz niewydolnoscig serca u pacjentow z za-
walem migs$nia sercowego. Niestety ich stezenie zalezy
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od wieku i zaawansowania niewydolnosci nerek, ktore sta-
nowig niezalezne czynniki ryzyka wymienionych powiktan.
Na horyzoncie pojawiajg si¢ jednak nowe biomarkery.

Przedmiotem pracy opublikowanej w Heart byla ocena
wartosci rokowniczej srodkowego fragmentu proadreno-
moduliny (MR-proADM) u pacjentéw z ostrym zawalem
mie$nia sercowego i objawami niewydolnosci serca.

Badanie przeprowadzono wsrod 214 uczestnikow pro-
spektywnego randomizowanego badania OPTIMAAL,
poréwnujgcego skutecznos¢ terapii antagonistg receptora
dla angiotensyny i inhibitorem konwertazy angiotensyny
u stabilnych hemodynamicznie pacjentow ze Swiezym za-
walem serca (losartan [S0 mg na dobg] vs kaptopril [S0 mg
trzy razy na dobg]). Zgodnie z kryteriami wlgczenia bada-
niem objeto chorych w wieku >50 lat z objawami niewy-
dolnosci serca w ostrej fazie zawalu definiowanymi jako:
koniecznos¢ stosowania diuretykow lub wazodilatatorow,
zast0j w krazeniu plucnym, trzeci ton serca, tachykardia
>100/min, radiologiczny obraz niewydolnoSci krazenia
plucnego lub frakcja wyrzucania lewej komory <35%.
Sredni wiek chorych wynosit 68+10 lat, Sredni czas ob-
serwacji 918+311 dni. W tym czasie zmario 31 (14,5%)
chorych. Ztozony punkt koncowy (zgon, dorzut zawatu,
udar mozgu lub nagtle zatrzymanie krgzenia) wystgpit u 61
(28,5%) chorych. Oznaczane $rednio w 3 dobie zawalu
serca stezenie MR-proAMD miescito si¢ w przedziale
0,38-4,02 nmol/l (mediana 0,83 nmol/l).

W wieloczynnikowej analizie proporcjonalnego ryzyka
Coxa wykazano, ze dwukrotnie wicksze st¢zenie MR-pro-
-AMD wiaze si¢ z 3,02-krotnym wzrostem $miertelnosci
(95% CI 1,66-5,49, p <0,001) oraz 1,77-krotnym wzrostem
ryzyka wystgpienia zlozonego punktu koncowego (95%
CI 1,13-2,78, p <0,013). Analiza poré6wnawcza pola pod
krzywg ROC dla MR-proAMD (AUC=0,81) i markerow
BNP (AUC=0,66), NT-proBNP (AUC=0,67) wykazata
przewage MR-proAMD jako czynnika prognostycznego
zgonu (odpowiednio p=0,0034, p <0,001).

Zdaniem autor6w MR-proAMD jest obiecujagcym mar-
kerem o duzej wartosci prognostycznej zgonu i choréb
uktadu krazenia u pacjentéw z pozawalowa niewydolno-
Scig serca. W tym badaniu warto$¢ prognostyczna MR-pro
-AMD przewyzszala warto$¢ dla BNP oraz NT-proBNP.

Heart 2011; 97: 892-898

Jednoczesna opornos¢ na klopidogrel
i kwas acetylosalicylowy czynnikiem
ryzyka niepozadanych zdarzen
sercowo-naczyniowych

Przedstawiamy Panstwu prace dotyczacg aktualnego pro-
blemu nadreaktywnosSci ptytek u pacjentdéw otrzymuja-
cych podwojna terapi¢ przeciwplytkowsa po przezskorne;j
angioplastyce naczyn wiencowych (PCI) z implantacja
stentu. Autorzy pracy opublikowanej na famach Heart
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ocenili czgstos¢ wystepowania podwojnej nadreaktywno-
sci plytek (jednoczesna opornos$¢ na kwas acetylosalicy-
lowy [ASA] i klopidogrel) u oséb z chorobg wiencows
poddawanych elektywnej PCI z implantacjg stentu
1 wplyw tego zjawiska na rokowanie chorych.

Badanie przeprowadzono w ramach prospektywnego
obserwacyjnego badania POPular, do ktérego wigczano
kolejnych chorych z rozpoznang chorobg wiehcowg kwa-
lifikowanych do PCI z implantacjg stentu. Wszyscy otrzy-
mywali optymalne, zgodne z wytycznymi leczenie
przeciwplytkowe ASA i klopidogrelem. Do analizy wia-
czono 921 chorych. Reaktywnosé ptytek oceniano réw-
nolegle metoda agregometrii $wietlnej (n=921) oraz
przyt6zkowym testem VerifyNow (n=422).

Czestos¢ wystepowania podwojnej nadreaktywnosci
plytek przy uzyciu testu VerifyNow wynosila 14,7%, zas
przy uzyciu agregometrii §wietlnej 26,9%. Nadreaktyw-
nos¢ oceniona na podstawie obu testow korelowala z po-
gorszeniem rokowania chorych. W grupie diagnozowane;j
metodg agregometrii Swietlnej po roku obserwacji pierw-
szorzedowy punkt koncowy (Smiertelnos¢ ogélna, zawat
niezakonczony zgonem, zakrzepica w stencie, udar nie-
dokrwienny mézgu) wystgpowal istotnie czgsciej u cho-
rych z podwodjng nadreatywnoscig ptytek (10,7%), jak
rowniez z nadreaktywnoscig ptytek wobec samego klopi-
dogrelu (11,7%) lub ASA (9,6%) w poréwnaniu z pacjen-
tami, u ktérych nie rozpoznano nadreaktywnosci ptytek
(4,2%, kazde p <0,01). Kiedy reaktywnos$¢ mierzono przy
uzyciu testu VerifyNow, podobnie stwierdzono wigksza
czestoS¢ wystgpowania pierwszorzedowego punktu kon-
cowego wsrod chorych z podwodjng nadreaktywnoscig
plytek w poréwnaniu z chorymi bez opornosci na zaden
z lekow przeciwplytkowych (17,7 vs 4,1%, p <0,001). Nie
obserwowano jednak w tej grupie istotnego wzrostu cze¢-
stosci zdarzen u chorych z izolowang opornoscig na je-
den z lekéw przeciwplytkowych.

Wyniki badania wykazaly, ze zjawisko podwdjnej nad-
reaktywnoSci dotyczy co piatego pacjenta poddanego
elektywnej PCI z implantacjg stentu i istotnie koreluje
z ryzykiem wystgpienia niepozgdanych zdarzen sercowo-
-naczyniowych. Autorzy wykazali, ze wyniki przytézko-
wych testow VerifyNow majg przewage nad agregometrig
swietlng w ocenie ryzyka tych zdarzen.

Przypomnimy przy okazji o badaniu GRAVITAS -
dotychczas jedynym prospektywnym, wielooSrodko-
wym, randomizowanym badaniu oceniajgcym wplyw
zintensyfikowanego leczenia klopidogrelem u chorych
z nadreaktywnoscig ptytek. W badaniu tym chorzy z roz-
poznang mig¢dzy 12 a 24 godzing od PCI z implantacja
stentu nadreatywnoscig plytek wobec klopidogrelu
otrzymali dodatkowg nasycajaca dawke leku (600 mg)
1 kontynuowali terapi¢ podwdjng dawka (150 mg). Nie
stwierdzono korzySci ze stosowania podwojnej dawki le-
ku w prewencji zdarzen sercowo-naczyniowych.
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