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Bevezetés: Szivinfarktust talélt betegeknél a thrombocytaaggregicio-gitld (TAG-) kezelésnek fontos szerepe van az
Gjabb ischaemids események megel6zése szempontjabol.

Célhitiizés: Annak vizsgilata, hogy a kérhazi tavozds idején a betegek milyen ardnyban részestiltek clopidogrel-, pra-
sugrel- és ticagrelorkezelésben, és az utankovetés ideje alatt milyen ardnyban folytattdk a javasolt terdpiat.

Modszer: A Nemzeti Szivinfarktus Regiszter adatbdzisiban 2018. 01. 01. és 2020. 12. 31. kozott 39 308 olyan,
infarktus miatt kezelt beteget tartottunk nyilvan, aki egészségiigyi azonosité szammal rendelkezett, és szivkatéteres
centrumban kapott ellatast.

Eredmények: 16 273 betegnél ST-elevicioval (STEMI), 20 305 betegnél ST-elevaciéval nem jaré (NSTEMI) infark-
tus volt. A betegek 80%-a hypertonids volt, minden harmadik betegnél diabetes mellitus (35%), illetve csokkent vese-
funkci6 (30%) igazolddott. A kérhazbdl tivozé betegek 36 578 infarktusos eseményénél elemeztiik a tivozaskor
adott TAG-kezelési javaslatot. A STEMI-betegek 96,2%-a aszpirin-, 78,3%-a clopidogrel-, 12,7%-a prasugrel- és
4,3%-a ticagrelorkezelési javaslatot kapott. Az NSTEMI-betegcsoportban 93,9%, 77,7%, 8,3%, 3,2% értékeket talal-
tuk. A specidlis feltételek esetén rendelheté gyogyszerek (prasugrel, ticagrelor) esetén az egyes centrumok kozott
jelentds kiilonbségek voltak: a javaslat a prasugrel esetén 1,2-24,3%, a ticagrelor esetén 0,3-10,8% kozott viltozott.
A Nemzeti Egészségbiztositisi Alapkezel6 (NEAK) adatbdzisinak felhasznalasaval kovettiik a gydgyszerkiviltasi ese-
ményeket. A gyégyszertimogatasi adatok 29 405 betegnél dlltak rendelkezésre. Az adherencia vizsgilatakor a leg-
hosszabb id&szakot vettiik figyelembe, és a tiirelmi id6 2 hénap volt. Az adherencia-idStartamokat standard talélés-
elemzési eszkoztarral (Kaplan—Meier-féle eljaras) dolgoztuk fel. Az els6 gyogyszerkivaltast koveté 1 évnél a
clopidogrel, a prasugrel és a ticagrelor esetében a betegek 76,1%-a, 78,3%-a és 80,9%-a adherens volt a javasolt keze-
léshez.

Kovetkeztetés: Bizonyos TAG-gydgyszerek alkalmazdsinak gyakorisiga jelent8sen eltér a kiilonboz6 intervencids
centrumokban. 1 évvel a kezelés megkezdése utdn a betegek tobb mint hiromnegyede adherens a kezeléshez.
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Practice of antiplatelet therapy in acute myocardial infarction

Introduction: In patients who have survived myocardial infarction, platelet aggregation inhibitor (TAG) treatment
plays an important role in preventing recurrent ischemic events.

Objective: to investigate the proportion of patients who received aspirin, clopidogrel, prasugrel and ticagrelor during
the hospitalization and the proportion of patients who continued taking the recommended therapy during follow-up.
All patients treated for myocardial infarction who had a medical ID number were included in the study.

Results: 16 273 patients had ST-elevation (STEMI) and 20 305 patients had non-ST-elevation (NSTEMI) infarction.
80% of patients were hypertensive. Diabetes mellitus (35%) and impaired renal function (30%) were demonstrated in
one in three patients. The TAG treatment recommendation was analysed in 36 578 patients who left the hospital.
Clopidogrel 12.7%, prasugrel 4.3%, ticagrelor, 93.9%, 77.7%, 8.3% and 3.2% were found in the NSTEMI group. For
medicines available under special conditions (prasugrel, ticagrelor), there were significant differences between cen-
tres: the proposal varied between 1.2—4.3% for prasugrel and 0.3-10.8% for ticagrelor. Drug switching events were
monitored using the National Institute of Health Insurance Fund database. Pharmacovigilance data were available
for 29 405 patients. We considered the longest period in the adherence study, and the grace period was 2 months.
Adherence durations were processed using a standard survival analysis toolkit (Kaplan—Meier method). At 1 year after
the first switch, 76.1%, 78.3%, and 80.9% of the patients in clopidogrel, prasugrel and ticagrelor were adherents to
the recommended treatment.
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Conclusion: The frequency of use of certain antiplatelet drugs varies significantly across different intervention centres.
More than three-quarters of the patients are adherent to treatment 1 year after starting treatment.
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Roviditések

ARTEMIS trial = Affordability and Real-world Antiplatelet
Treatment Effectiveness After Myocardial Infarction Study,
cluster-randomized trial found that copayment reduction for
P,Y,, inhibitors improved 1-year patient persistence in taking
that medication; NEAK = Nemzeti Egészségbiztositasi Alap-
kezel6; NSTEMI = (non-ST-elevation myocardial infarction)
ST-elevicidval nem jaré myocardialis infarktus; PCI = per-
cutan coronariaintervencié (katéteres koszortér-tagitds);
PINNACLE = Practice Innovation and Clinical Excellence;
PIRAEUS initiative = (AAPCI/ADPAT, ALKK-PIC, AMIS
Plus, Belgium STEMI, and EYESHOT) PIRAEUS kezdemé-
nyezés, 5 regiszter adatainak vizsgalata; STEMI = (ST-elevati-
on myocardial infarction) ST-elevicidval jiré6 myocardialis
infarktus; TAG = thrombocytaaggregicié-gatld

A posztinfarktusos betegek esetén a thrombocytaaggre-
gicié-gatlok (TAG) alkalmazdsa a szekunder prevencid
egyik lényeges eleme. Magyarorszigon az elmult évek-
ben jelentdsen béviilt az ilyen indikdciéd alapjan javasol-
haté hatéanyagok szama. Vizsgalatunk célja annak elem-
zése, hogy a kiillonb6z6 hatismechanizmust gyégyszerek
milyen gyakorisaggal keriiltek alkalmazasra, és milyen
volt a betegek hozzadllasa a javasolt terapidhoz. Kordbbi
tanulmanyunkban a szekunder prevenciéban alkalma-
zott gyogyszerek kozil a clopidogrelt elfogad6 betegek
talélését jobbnak taldltuk, mint azokét, akiknek a terdpia-
hiisége nem volt megfelels [1].

Betegek és modszer

Magyarorszigon a Nemzeti Szivinfarktus Regiszter az
egyetlen kardiologiai adatbazis, amelyben minden, sziv-
infarktus miatt kezelt beteg klinikai adatait, ellitasit és az
akut szakot kovetd idGszakban bekovetkezd eseménye-
ket rogziteni kell az érvényes torvény alapjan. A rendszer
miikodésének céljardl és a mikodés részleteirdl korabbi
kozleményeinkben szidmoltunk be [1, 2]. Tobbéves
elemzéstink szerint az infarktusdiagnoézissal kezelt, finan-
szirozott betegek tobb mint 90%-a, az adatbdzisiban is
szerepel , igy adataink a hazai helyzet megismerésére
alkalmasak. Jelen vizsgilatunkban 3 év adatainak elem-
zésével a TAG-kezelés kérdését kivantuk elemezni. Az
adatbdzisban 2018. 01. 01. és 2020. 12. 31. kozott
44 803 beteg 47 328 eseményét rogzitettiik, akik koziil

39 308 (87,7%) beteg kertilt szivkatéteres centrumba, és
ismert volt az egészségiigyi egyedi azonositd szamuk.
A kérhizi kezelés alatt 2730 beteg (6,9%) meghalt. Osz-
szességében 36 578 infarktusos eseményt tanulmanyoz-
tunk: 16 273 esemény ST-elevicioval jaré (STEMI),
20 305 esemény ST-elevacioval nem jiré (NSTEMI)
szivinfarktus volt (egy betegnek tobb infarktusa is lehe-
tett, amelyek soran kiilonb6z8 gyégyszeres javaslatot ka-
pott). A vizsgalt hirom évben az NSTEMI-k ardnya
56%, 54%, 52% volt. Vizsgiltuk a betegek klinikai ada-
tait, kérhdzi kezelését, a kérhdzi elbocsataskor javasolt

Szivkatéteres centrumban elldtott
események szama: 39 308

_| Kérhazi kezelés soran meg-
| halt betegek szdma: 2730

Elve tavozott betegeknél:
36 578 esemény

34 937 olyan beteg, akiknek legaldbb 1
olyan eseménye volt, amikor élve tdvozott
és gyogyszeres javaslatot kapott

2906 eseménynél nem volt
TAG-kezelési javaslat jelolve

Az elemzés szempontjabol széba jové
események szdma: 33 672, ami 32 099
betegnél fordul el

Gyogyszerkivaltasi adatot kértlink
a NEAK-t6l 32 099 beteg esetében

Gyogyszerkivaltasi adat rendelkezésre
allt: 29 405 betegnél

1. ibra A thrombocyta aggregicié-gitlé kezelés és az adherencia vizs-

gilata

NEAK = Nemzeti Egészségbiztositisi Alapkezel§; TAG =
thrombocyta aggregacio-gitld
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TAG-gybgyszereket. A korhazi tivozast kovets gydgy-
szerszedésrdl a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld
(NEAK) adatai alapjan tajékozédtunk. Az elemzéshez a
29 405 beteg adatai alltak rendelkezésre (1. dbra). Az
adherencia vizsgalatihoz a napi szintd kivaltasi adatok-
b6l indultunk ki, azaz minden napra ismert volt az adott
napon kivaltott mennyiség, ebbdl meghataroztuk, hogy
milyen id@szakra biztositott a beteg ellatasa (ha példaul
30 napnyi mennyiséget véltott ki egy napon, akkor az-
napra és a kovetkez6 29 napra). A kovetkezd 1épésben az
igy meghatarozott gyégyszerszedési periddusokat dssze-
vontuk nagyobb id6szakra, ha a ketté kozotti sziinet ro-
videbb volt, mint az elére meghatirozott an. ,grace”
periédus (2 honap). Végezetiil az igy kapott id6szakok
koziil azt tekintettiik az adott beteg adherencia-idStarta-
manak, amelyik a leghosszabb volt (nem feltétleniil a
legels6t, ha tobb is volt). Az adherencia-idStartamokat
standard taléléselemzési eszkoztarral dolgoztuk fel (tal-
élési gorbe becslése Kaplan—-Meier-féle eljarassal). Az ad-
herenciaperiodus cenzoralassal zarult. A cenzoralds tar-
talmilag azt jelenti, hogy a kérdéses betegeket nem ugy
tekintjitk, mint akiknél megszakad a gyogyszerszedés,
csak tigy, mint akikrdl nincs tovabbi informacioénk. Tehat
példaul ha valaki 100 nap utin cenzorilédott, akkor &
azzal az informdciétartalommal keriil be az adatbazisba,
mint aki ,,legkevesebb 100 napig” adherens volt (de uti-
na nem tudjuk, hogy meddig). Ilyen médon a cenzora-
lassal a valésagnak megfelelGen kezeljiik ezeket a helyze-
teket, nem gy, mintha azt mondanank, hogy megszakadt
a gyogyszerszedés, ami nyilvan nem helyes akkor, ha pél-
ddul véget ért a kovetési idGszak, ha az utolsé napja a
kovetési id6szak vége volt. Az adherenciaperiddus cen-
zoralassal zdrult, ha az utolsé napja a kovetési idGszak
vége volt, ha egy mésik gyogyszeren torténé adherens
idGszak kezdete volt, vagy ha a beteg halalanak id6pont-
ja volt; egyéb esetekben tgy vettiik, hogy az adherencia
megszakadt. Az igy kapott eredményeket szokasos tal-
élési gorbeként abrazoltuk, gydgyszerenként kiilon-kii-
16n, feltintetve a 95%-os konfidenciaintervallumokat.
Logisztikus regresszios elemzést végeztiink az adheren-
ciat befolyasolé tényezbk vizsgalatakor, amelynek sorin
az életkort, a nemet, a diabetes mellitus és a vesekaroso-
dés fennallasat, valamint az infarktus tipusit és kezelés
soran elvégzett percutan coronariaintervencié (PCI) el-
végzését vettiik figyelembe.

A vizsgalt id&szakban egy betegnél tobb infarktus is
el6fordulhatott, amelyeknél a kezelési javaslat, illetve a
kivaltott gyogyszer kiillonbozott. Ennek megfelelGen a
29 405 betegnél 30 495 adherenciaperiddust elemez-
tiink. Vizsgaltuk azt is, hogy az utinkovetés egy éve alatt
tortént-e valamilyen gyogyszerviltis (példaul prasugrel-
6l clopidogrelre) azoknal a betegeknél, akiknél csak egy
infarktus miatt tortént kérhazi kezelés. Egyedileg vizs-
giltuk azt a 98 beteget, akinél 137 alkalommal kétféle
gyogyszerkivaltast talaltunk (példaul clopidogrel + pras-
ugrel, clopidogrel + ticagrelor, prasugrel + ticagrelor).
Amennyiben a beteg példaul clopidogrelt és prasugrelt
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egyszerre véltott ki, de a kés6ébbiekben csak prasugrel ki-
véltasdra kertilt sor, akkor a prasugrelt szed6khoz sorol-
tuk. Ezt a gyakorlatot kovettiik mas kombindcidk esetén
is. Az elemzés ezen részébdl 15 beteget kizartunk, mivel
a gyogyszerkivaltasi adatokbdl egyaltalin nem volt meg-
hatarozhat6, hogy milyen gyégyszer alkalmazdsira ke-
rilt sor.

Eredmények

A vizsgalt betegek demogrifini adatai,

a tarsbetegségek elofordulisa, nz invaziv kezelés
aranyn

A vizsgalatban részt vevék demografia adatait az 1. tdb-

lazatban foglaltuk 6ssze. Az NSTEMI-betegcsoport at-
lagos életkora magasabb volt, s ebben a csoportban vala-

1. tablazat A regisztralt betegek demogrifiai adatai és a katéteres érmegnyi-
tds ardnya

STEMI NSTEMI Osszesen
A betegek szdma 17 859 21 449 39 308
Férfiak 11 256 13 108 24 364
N6k 6603 8 341 14 944

(37%) (38,9 %) (38%)

Atlagéletkor
Férfiak (év £ SD) 614 +12]1 662 =+11,7
N6k (év = SD) 68,2 +12,7 70,8 +11,8
A feldolgozasban szereplS betegek szima és diagnézis szerinti
megoszldsa
A korhazi kezelést talélte 16273 20 305 36578

A koérel6zményben szerepl betegségek (STEMI + NSTEMI),
n = 39308

Myocardialis infarktus 8721 22.2%
Stroke 3185 8,1%
Szivelégtelenség 5270 13,4%
Hyperlipidaemia 13912 35,4%

Tarsbetegségek (STEMI + NSTEMI), n = 39 308

Hypertonia 31477 80,1%
Diabetes mellitus 13901 35.,4%
Deriférids érbetegség 5206 13,2%

Kérhizi kezelés (STEMI + NSTEMI), n = 39 308

Besziikiilt vesefunkcid* 11 640 29.,6%
Percutan coronariainterven- 30 823 78,4%
ci6 (PCI)
PCI az infarktus tipusa szerint, n = 39 308
STEMI NSTEMI
PCI 15 867 14 956
(88,9%) (69,7%)

*9697 betegnél ismert a GFR-érték, amely <60 ml/perc, 1943 beteg-
nél csak koéros vesefunkciot jeloltek meg

GFR = glomerulus filtricio; NSTEMI = ST-eleviciéval nem jaré myo-
cardialis infarktus; SD = standard devidcio; STEMI = ST-elevacioval
jar6 myocardialis infarktus
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mivel tobb volt a nd, mint a STEMI-betegek kozott.
Minden 5. beteg koérel6zményében korabbi infarktus
szerepelt, és magas volt a tarsbetegségek elGfordulasa:
hypertonia a betegek 80%-dban, cukorbetegség a 35%-
aban fordult el§. A betegek kozel 30%-aban kirosodott
vesefunkcié igazolédott. Katéteres revascularisatiéra
(PCI) a betegek 78,4%-anal kertilt sor. Az invaziv kezelés
arinya a STEMI-betegcsoportban lényegesen nagyobb
volt, mint az NSTEMI-betegeknél (88,9% vs. 69,7%).

A korbazbol valo tavozdskor javasolt
thrombocytangyregicio-gatlo kezelés

Ezen kérdés vizsgalatakor 36 578 esemény gydgyszerja-
vaslatat elemeztiik. A betegek 94,9%-a aszpirinkezelést
kapott. A kett6s TAG-kezelésben az aspirin ardnya 96—
99% kozott valtozott. A kettés TAG-kezelés javallatakor
aspirin 97,2%-ban szerepelt a gyogyszerek kozott. Az
egyes gyogyszerek javaslatinak abszolat szamat és az
Osszes eseményszamra vonatkoztatott szizalékos gyako-
risdgat 2. tablazatban mutatjuk be. A diagnézis szerinti
felosztas esetén azt talaltuk, hogy a STEMI-események-

2. tablazat Az infarktusos események esetén javasolt thrombocytaaggrega-

ci6-gitld kezelés

STEMI
(n =16 273; 100%)

%

NSTEMI
(n = 20 305; 100%)

%

n n

Aspirin 15 654 96,2 19 067 93,9
Clopidogrel 12 744 78,3 15770 77,7
Prasugrel 2062 12,7 1 689 8,3
Ticagrerol 708 4,3 656 32
Ticlopidine 22 0 21 0

2906 eseménynél (7,7%) nem volt adat a TAG-kezelésre vonatkozoan,
a hidnyz6 adat tobbsége (2169) az NSTEMI-eseménynél fordult el6

NSTEMI = ST-elevaciéval nem jaré myocardialis infarktus; STEMI =
ST-eleviacioval jaré myocardialis infarktus; TAG = thrombocytaaggre-
gacio-gatld

3. tablazat A prasugrel és a ticagrelor javaslatinak ardnya diabetes mellitus

és koros vesefunkcio esetén

STEMI NSTEMI
Prasugrel Ticagrelor | Prasugrel Ticagrelor
Diabetes igen 1052 386 1066 430
(22,3%)  (8,2%) (13,2%)  (5,3%)
Diabetes nem 1010 322 623 226
(8,74%)  (2,8%) (5,1%)  (1,85%)
Vesefunkci6 koros 304 174 332 221
(9,2%) (5,3%) (5,7%) (3,8%)
Vesefunkcié normalis 1758 534 1357 435
(13,5%)  (4,1%) (9,4%) (3,0%)

NSTEMI = ST-elevaciéval nem jar6 myocardialis infarktus; STEMI =

ST-elevicioval jar6 myocardialis infarktus
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nél mind a prasugrel, mind a ticagrelor gyakrabban ke-
rilt alkalmazasra, mint az NSTEMI-betegcsoportban
(12,7% vs. 8,3%, illetve 4,3% »s. 3,2%). Ha a betegnek
diabetese volt, mind a prasugrel, mind a ticagrelor javal-
lata gyakoribb volt, mint azokndl, akiknél ez a tarsbeteg-
ség nem volt jelen. A koros vesefunkcio a prasugrel javal-
latinak gyakorisigit befolyisolta: ezen betegek esetén
alacsonyabb volt a gyogyszer alkalmazasinak javallata,
mint azoknal, akiknél normalis vesefunkcié igazolédott
(3. tablazat). Amennyiben a prasugrel- és a ticagrelorke-
zelésre adott javaslatot centrumonként elemeztiik, jelen-
t6s kilonbségeket talaltunk: a prasugrel esetén 1,2—
24 3%, a ticagrelor esetén 0,3-10,8% kozott viltozott a
szer alkalmazdsa, illetve az ilyen kezelés folytatasira adott
javaslat (4. tablazat).

A gyogyszer-adherencia vizsgalata

Az adherenciaelemzés a korhazbdl tivozott betegek ko-
ziil azoknal volt kivihetd, akiknél a kivéltissal kapcsolatos
adat a NEAK-ndl rendelkezésre dllt. Az 1. dbran az ese-
mények és a betegek szamdnak alakuldsat tiintettiik fel,
amibdl lathatd, hogy 29 405 betegnek a gyogyszerkival-
tdsra vonatkozoé adatait tudtuk elemezni, ami 30 495 ad-
herenciaperiddust jelentett. Az els§ gyogyszerkivaltast
kovetd 365. napon a clopidogrel, prasugrel és ticagrelor
gyogyszeres javaslattal elbocsatott betegek 76,1%-a,

4. tiblazat A kiilonbozd szivkatéteres centrumokban a TAG-gyogyszerek
javaslatdnak ardnya a korhdzi elbocsataskor
Intézmény Clopidogrel Prasugrel Ticagrelor
1 72,89 5,17 10,81
2 72,37 13,35 8,00
3 69,84 15,15 6,06
4 70,30 18,49 5,35
5 69,69 10,33 4,92
6 74,12 11,61 3,98
7 79,17 14,50 3,33
8 70,30 24,25 3,22
9 87,10 5,05 2,90
10 86,78 3,28 2,85
11 73,89 16,39 2,82
12 87,51 1,26 2,72
13 78,13 6,67 2,45
14 78,40 9,26 2,28
15 79,92 8,11 2,08
16 84,88 1,66 1,21
17 80,38 9,35 1,05
18 91,13 3,63 0,74
19 87,82 5,13 0,64
20 90,33 1,63 0,29

TAG = thrombocytaaggregacio-gatld
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- Strata ~ Hatdanyag = Clopidogrel = Hatdéanyag = Prasugrel = Hatdanyag = Ticagrelor
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2. abra | A betegek perzisztencidja a vizsgdlt készitményekhez

78,3%-a és 80,9%-a adherens volt a kezeléshez. A bete-
gek adherenciajat az 2. abrdn mutatjuk be.

1 év utdn mindharom gyogyszer esetén csokken az ad-
herencia. A prasugrel és a ticagrelor esetén a csokkenés
kifejezettebb, mint amit a clopidogrelnél megfigyeltiink.

5. tablazat Az elsé gyodgyszerkivaltist kovets hatéanyag-viltoztatds a meg-
figyelési idd alatt
Hatéanyag Nem volt Prasugrelra | Ticagrelolra | Clopidogrelre
véltozas véltott véltott véltott
n % n % n % n %
Clopidogrel 23 640 98,9 | 202 1 52 0,2 NA
n=2389%
Prasugrel 3359 92,6 NA 17 04 | 254 7
n = 3630
Ticagrelor 1049 89,1| 18 1,5 NA 110 9,3
n=1177

NA = nem alkalmazhaté az dsszehasonlitds ebben a kontextusban

6. tablazat | A betegek adherencidjit befolydsol6 tényezdk
Khi? D-érték
Nem 0,7 0,412
Szérumkreatinin (normdl vs. kéros) 0,7 0,417
STEMI ps. NSTEMI 1,9 1,173
Diabetes mellitus (igen »s. nem) 51 <0,001
Eletkor 65,8 <0,001
PCI 17,1 <0,001
Clopidogrel /prasugrel /ticagrelor 101,6 <0,001

NSTEMI = ST-elevaciéval nem jiré myocardialis infarktus; PCI = per-
cutan coronariaintervencié; STEMI = ST-elevicioval jaré myocardialis
infarktus

Az elso gyogyszerkivaltast kivetd
hatoanyagviltas nz utankovetés 1 éve alatt

Megvizsgaltuk, hogy az elsé gyogyszerkivaltast kovetd
365 napon beliil megvéltozott-¢ a thrombocytaaggrega-
ci6-gatlasra hasznalt hatéanyag. Az adatokat a 5. tabla-
zatban foglaltuk 6ssze. A betegek dtlagosan 147.5 nap
utan tértek it prasugrelrdl clopidogrelre, mig ez az id6 a
ticagrelor esetén 138,2 nap volt. Igen hasonlé volt a
gyogyszervaltds id6pontjanak medidn értéke is: 116 vs.
111,5 nap.

A gyogyszer-adherencia logisztikus regresszios
elemzése

Az elemzés soran nem volt Gsszefiiggés a betegek neme,
az infarktus tipusa, a vesefunkcié és az adherencia ko-
zott, viszont diabetes mellitus esetén és PCI-t kovetSen
szignifikinsan jobb adherenciit taldltunk (6. tdblizat).
Az életkor ugyancsak szignifikinsa befolyasolta az ad-
herenciat (3. dbra).

Megbeszélés

Az akut coronaria szindroéma kezelésében és masodlagos
megel6zésében az aspirin mellett a P,Y,,-receptor-gat-
6k alkalmazasa I. osztalyt, A evidenciaszint( ajanlas [ 3].
Jelen tanulmdnyunkban az aspirin, a clopidogrel, a pras-
ugrel és a ticagrelor alkalmazasinak gyakorisagat a kor-
hézi elbocsitaskor vizsgaltuk. A clopidogrel, a prasugrel
és a ticagrelor elsé kivaltasat kovetd 1 évben kovettiik a
betegek terapiahlségét és az ezt befolyasolo tényezdket.
Az adherencidt az aspirin esetén nem tudtuk monitoroz-
ni, a gyogyszer recept nélkiil is kaphaté. A kérhazi tavo-
ziskor igen magas volt az aspirin- (94,5%), valamint a
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3. dbra A vizsgilt gyogyszerek adherencidjinak vizsgalata Kaplan—Mei-

er-féle modszerrel

clopidogrel- (78%) kezelés javallata. Az Gjabb P,Y,,-re-
ceptor-gatlok (prasugrel, ticagrelor) a betegek 3,2—
12,7%-4ban kertiltek alkalmazdsra. Figyelemre méltd,
hogy a tobb mint harmincszoros kiilonbség volt az egyes
centrumok kozott a ticagrelor alkalmazasiban (0,3% vs.
10,8%). Tobb szempontos elemzés soran az infarktus ti-
pusa (STEMI »s. NSTEMI), a cukorbetegség és a vese-
funkcié befolyisolta ezen gydgyszerek alkalmazdsit. Az
els6 gyodgyszerkiviltast kovetd 1. év végén a clopidogrel,
prasugrel és ticagrelor gyogyszeres javaslattal elbocsatott
betegek 76,1%-a, 78,3%-a és 80,9%-a adherens volt a ke-
zeléshez. Az adherencidt befolydsolta a betegek életkora,
és jobb terdpiahlséget igazoltunk diabetes mellitus ese-
tén, valamint azokndl, akiknél az akut fazisban PCI tor-
tént. Lam [4] retrospektiv elemzése szerint az infarktust
kovetd kettGs TAG-kezelés soran a prasugrel és a ticag-
relor a betegek 6,6%-dban kertilt alkalmazdsra. Ezen 1j
készitmények alkalmazdsa 2008 és 2017 kozott jelentds
mértékben novekedett, bar az alkalmazas ardnya nem op-
timalis. Az amerikai PINNACLE-regiszter alapjin gyégy-
szerkibocsatd sztent implantdciéjat kovetSen a betegek
11-12%-a részesiilt prasugrel-, illetve ticagrelorkezelés-
ben [5]. Falster és mtsai [ 6] ausztril centrumok gyakor-
latit elemezve az Gjabb P,Y,-receptor-gatlok alkalmazai-
saban jelentGs kiilonbséget talalt, hasonldéan jelen
vizsgilatunkhoz.

Posztinfarktusos betegek szekunder prevencidja cél-
jabdl adott gyogyszerek adherencidjat vizsgaltik az
ARTEMIS-tanulméanyban [7]. A P,Y,,-receptor-gatlék
esetében az adherencia 65 és 51% kozott valtozott attdl
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fiiggben, hogy a beteget invaziv ellitisra alkalmas vagy
nem invaziv kezelést nytjt6 kérhazban kezelték. Erdekes
megfigyelésiik: ha a masodlagos prevencié céljabdl adott
gyogyszerek valamelyikét téritésmentesen kaptik a bete-
gek, az a tobbi gyogyszer esetén is javitotta az adheren-
ciat. Lee [8] magas vérzéses és alacsony thromboticus ri-
zikoju kelet-azsiai populaciot vizsgilva azt taldlta, hogy a
kett6s TAG-kezelés részeként alkalmazott clopidogrel
esetén jobb az adherencia, mint azon betegeknél, akiknél
prasugrelt vagy ticagrelort hasznaltak. A PIRAEUS-vizs-
gilok [9] STEMI miatt kezelt eurdpai betegek esetén,
mig olasz [10] és osztrik szerz6k [11] akut coronaria
szindréma utan az Gjabb P,Y,,-receptor-gatlok (prasug-
rel, ticagrelor) alkalmazidsakor jobb klinikai kimenetelt
észleltek, mint a clopidogrellel kezeltek esetén. Az oszt-
rak regiszterben [11] a betegek fele clopidogrel-, mig
misik fele az Gjabb P,Y,,-receptor-gatlé kezelésben ré-
szestlt.

Kovetkeztetés

A hazai gyakorlatban az Gjabb TAG-gyo6gyszerek alkal-
mazasa a vartndl alacsonyabb, ezt a finanszirozasi szabi-
lyok részben magyarazhatjak. A kiillonb6z6 centrumok-
ban a prasugrel és a ticagrelor alkalmazasiban meglévé,
igen jelentds kiilonbség azonban tovabbi elemzést tesz
szlikségessé. Az adherencidval kevés vizsgilat foglalko-
zik, a rendelkezésre dll6 adatok igen hasonldak az dlta-
lunk megfigyelt értékekhez.

Anyagi tamogatis: A cikk megirdsa anyagi timogatisban
nem részesilt.

Szerzoi munkamegosztds: J. A.: A vizsgilat tervezése, a
kézirat megirasa. F. T.: Statisztikai szamitasok. B. G.:
Az adherenciaadatok tisztitdsa, értékelése. Szné P. A.:
A nyers adatok Osszedllitisa, az adatok rendszerezése.
V. P.: Irodalomkutatas, részvétel a kézirat irasiban. A. P.:
A kézirat végleges formdjanak és tartalmanak kialakitasa.
A szerz6k a cikk végleges viltozatat elolvastik és jova-
hagytak.

Erdekeltségek: A szerzGknek nincsenek érdekeltségeik.
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JVita otiosa regnum est et curae minus.”
(A nyugodt élet gondtalan birodalom.)
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