
Klopidogrel, som tillägg till acetylsalicyl-
syra (ASA), minskar risken för en ny isch-
emisk händelse vid instabil angina och
icke-ST-höjningsinfarkt [1]. Däremot
har effekten av klopidogrel vid akut ST-
höjningsinfarkt inte tidigare studerats. I
Sverige är perkutan koronarinterven-
tion (PCI) idag den vanligaste reperfu-
sionsmetoden vid ST-höjningsinfarkt,
och trombocythämning med både ASA
och klopidogrel är standardterapi vid
PCI med stentimplantation. Emellertid
behandlas ett par tusen patienter med
akut ST-höjningsinfarkt årligen primärt
med fibrinolys, och då har inte klopido-
grel ingått i den farmakologiska arsena-
len. 

Två studier visar nu att klopidogrel är
viktigt även vid trombolysbehandling av
akut ST-höjningsinfarkt. 

I CLARITY-TIMI 28 (Clopidogrel as Ad-
junctive Reperfusion Therapy Study –
Thrombolysis in Myocardial Infarction
28) [2] inkluderades 3 491
patienter, 18–75 år gamla,
med ST-höjningsinfarkt och
symtomdebut inom 12 tim-
mar. Studien utfördes vid 319
sjukhus i 23 länder, huvud-
sakligen i Västeuropa och
Nordamerika. 

Patienterna randomisera-
des till klopidogrel (300 mg
laddningsdos, därefter 75 mg
per dag) eller placebo. Alla
erhöll fibrinolys (i medeltid
strax under 3 timmar från
symtomdebut), ASA och (om
indicerat) heparin. Klopi-
dogrel gavs fram till korona-
rangiografi, som utfördes efter 2 till 8 da-
gar. Om angiografin följdes av PCI gavs
klopidogrel öppet. 

Det primära resultatmåttet var sum-
man av ockluderad infarktorsakande ar-
tär vid angiografi eller död eller reinfarkt
före angiografin, vilket uppnåddes hos 15
procent i klopidogrelgruppen och hos
21,7 procent i placebogruppen (P<0,001).

Ockluderad infarktrelaterad artär före-
låg hos 11,7 procent i klopidogrelgruppen
och hos 18,4 procent i placebogruppen
(P<0,001). Efter 30 dagar var summan av
kardiovaskulär död, reinfarkt eller beho-
vet av brådskande revaskularisering 11,6
procent i klopidogrelgruppen och 14,1
procent i placebogruppen (P=0,03). Det
fanns ingen skillnad i blödningskompli-
kationer mellan grupperna.

I COMMIT(Clopidogrel and Metoprolol in
Myocardial Infarction Trial) [3] inklude-
rades 45 852 patienter med misstänkt
akut hjärtinfarkt och symtomdebut inom
24 timmar. Studien utfördes vid 1 250
sjukhus i Kina. ST-höjning eller vänster-
sidigt skänkelblock förelåg hos 93 pro-
cent, och 7 procent uppvisade ST-sänk-
ning. Ingen övre åldersgräns användes
för inklusion i studien.

Patienterna randomiserades till klopi-
dogrel 75 mg per dag (utan laddningsdos)
eller placebo, som tillägg till 162 mg ASA
dagligen. Drygt 54 procent erhöll fibri-
nolys. Behandlingen gavs fram till ut-
skrivningen från sjukhuset (i medeltal 15
dagar) eller maximalt 28 dagar, och 93
procent av patienterna genomförde den.
Knappt 5 procent genomgick koronar-
angiografi. 

Två primära resultatmått användes:
summan av död, reinfarkt
eller stroke respektive en-
bart död, oavsett orsak, un-
der behandlingstiden. Sum-
man av död, reinfarkt eller
stroke minskade från 10,1
procent i placebogruppen
till 9,2 procent i klopido-
grelgruppen (P=0,002),
motsvarande 9 färre hän-
delser per 1 000 behandla-
de patienter under cirka 2
veckor. Även enbart död
minskade från 8,1 procent
till 7,5 procent (P=0,03),
motsvarande 6 färre döds-
fall per 1 000 behandlade

patienter. Inte heller i COMMIT notera-
des någon ökad blödningsrisk i klopido-
grelgruppen.

Dessa båda studier visar att klopidogrel
som tillägg till ASA minskar risken för re-
ocklusion och kan medverka till att vid-
makthålla reperfusionen vid akut ST-
höjningsinfarkt. För patienter som er-

håller fibrinolys förefaller samtidig be-
handling med ASA och klopidogrel att
vara både säker och effektiv. 

En del av förklaringen till att primär
PCI uppvisar något bättre behandlings-
resultat än trombolys vid akut ST-höj-
ningsinfarkt kan vara att klopidogrel ges
rutinmässigt vid PCI. 

Om inte kontraindikationer föreligger
bör klopidogrel ges så tidigt som möjligt
som tillägg till standardbehandlingen
hos alla patienter med ST-höjningsin-
farkt, oavsett val av reperfusionsmetod.
Den optimala laddningsdosen är inte
känd. I CLARITY-TIMI 28 gavs 300 mg,
men 600 mg har i andra sammanhang vi-
sat sig ge snabbare och bättre anslag, och
även rekommenderats för denna indika-
tion [4]. Därefter ges en underhållsdos
på 75 mg dagligen under 1 till 3 månader
[5]. Patienter med akut ST-höjningsin-
farkt som behandlas med trombolys bör
erbjudas snar koronarangiografi, och om
lämpligt, intervention [6].
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»… klopidogrel
som tillägg till
ASA minskar ris-
ken för reocklu-
sion och kan
medverka till att
vidmakthålla re-
perfusionen vid
akut ST-höjnings-
infarkt.«
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