Zdvojnasobeni davky clopidogrelu obnovuje ztratu protidestickového ué¢inku navozenou esomeprazolem
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Dr. Moceri P a kolektiv provedli randomizovanou prospektivni zkfizenou studii reaktivity
destiCek na aspirin a clopidogrel s a bez esomeprazolu nebo ranitidinu pomoci VerifyNow
systému (Accumetrics Inc, San Diego, CA, USA) ve 4 rezimech trvajicich 7 dni: T1 — 160 mg
aspirinu a 75 mg clopidogrelu; T2 — 160 mg aspirinu, 75 mg clopidogrelu a 20 mg
esomeprazolu; T3 — 160 mg aspirinu, 150 mg clopidogrelu a 20 mg esomeprazolu a T4 — 160
mg aspirinu, 75 mg clopidogrelu a 150 mg ranitidinu. Vysledky jsou vyjadieny v P2Y12 Reaction
Units (PRU%) a Aspirin Reaction Units (ARU).

U 21 pacientu se stabilni koronarné arterialni chorobou snizoval esomeprazol ucinek
clopidogrelu s 38,6% + 24 ztratou v PRU% (p < 0,001) (absolutni stfedni rozdil -16,7 PRU%
[-21; -12,5]) s 8-nasobnym zvySenim prevalence malo odpovidajicich na clopidogrel
(definovano jako pacienti s PRU% pod 20%). Zdvojnasobeni davky clopidogrelu na 150 mg
obnovilo vychozi odpovéd. Ranitidin nemodifikoval protidesti¢kovy ucinek clopidogrelu.
Kompenzace zdvojnasobenim davky clopidogrelu nebo nahrazeni ranitidinem muze nabidnout
feSeni PPI navozené rezistence clopidogrelu.
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