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Klopidogrel, som tillagg till acetylsalicyl-
syra (ASA), minskarrisken for en nyisch-
emisk hindelse vid instabil angina och
icke-ST-hgjningsinfarkt [1]. Daremot
har effekten av klopidogrel vid akut ST-
hojningsinfarkt inte tidigare studerats. I
Sverige dr perkutan koronarinterven-
tion (PCI) idag den vanligaste reperfu-
sionsmetoden vid ST-héjningsinfarkt,
och trombocythdmning med bade ASA
och Kklopidogrel ar standardterapi vid
PCI med stentimplantation. Emellertid
behandlas ett par tusen patienter med
akut ST-hojningsinfarkt arligen primért
med fibrinolys, och d& har inte klopido-
grel ingatt i den farmakologiska arsena-
len.

Tva studier visar nu att klopidogrel ar
viktigt d&ven vid trombolysbehandling av
akut ST-ho6jningsinfarkt.

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

Patienterna randomisera-
des till klopidogrel (300 mg
laddningsdos, ddrefter 75 mg
per dag) eller placebo. Alla
erholl fibrinolys (i medeltid
strax under 3 timmar fran
symtomdebut), ASA och (om
indicerat) heparin. Klopi-
dogrel gavs fram till korona-
rangiografi, som utfordes efter 2 till 8 da-
gar. Om angiografin f6ljdes av PCI gavs
klopidogrel 6ppet.

Det priméra resultatmattet var sum-
man av ockluderad infarktorsakande ar-
tar vid angiografi eller dod eller reinfarkt
fore angiografin, vilket uppnaddes hos 15
procent i klopidogrelgruppen och hos
21,7 procentiplacebogruppen (P<0,001).

infarkt.«

LAKARTIDNINGEN NR 1-2 2006 VOLYM103

»... klopidogrel
som tillagg till
ASA minskar ris-
ken for reocklu-
sion och kan
medverka till att
vidmakthalla re-
perfusionen vid
akut ST-hojnings-

Ockluderad infarktrelaterad artir fore-
laghos11,7 procentiklopidogrelgruppen
och hos 18,4 procent i placebogruppen
(P<0,001). Efter 30 dagar var summan av
kardiovaskulidr dod, reinfarkt eller beho-
vet av bradskande revaskularisering 11,6
procent i klopidogrelgruppen och 14,1
procent i placebogruppen (P=0,03). Det
fanns ingen skillnad i blédningskompli-
kationer mellan grupperna.

ICOMMIT (Clopidogrel and Metoprololin
Myocardial Infarction Trial) [3] inklude-
rades 45 852 patienter med misstinkt
akut hjartinfarkt och symtomdebut inom
24 timmar. Studien utférdes vid 1 250
sjukhus i Kina. ST-hdjning eller vénster-
sidigt skiankelblock forelag hos 93 pro-
cent, och 7 procent uppvisade ST-sdnk-
ning. Ingen Ovre aldersgrins anvindes
for inklusion i studien.

Patienternarandomiserades till klopi-
dogrel 75 mgper dag (utan laddningsdos)
eller placebo, som tilldgg till 162 mg ASA
dagligen. Drygt 54 procent erholl fibri-
nolys. Behandlingen gavs fram till ut-
skrivningen fran sjukhuset (i medeltal 15
dagar) eller maximalt 28 dagar, och 93
procent av patienterna genomforde den.
Knappt 5 procent genomgick koronar-
angiografi.

Tva priméra resultatmatt anvindes:
summan av dod, reinfarkt
eller stroke respektive en-
bart dod, oavsett orsak, un-
der behandlingstiden. Sum-
man av dod, reinfarkt eller
stroke minskade fran 10,1
procent i placebogruppen
till 9,2 procent i klopido-
grelgruppen (P=0,002),
motsvarande 9 farre hin-
delser per 1 000 behandla-
de patienter under cirka 2
veckor. Aven enbart dod
minskade frdn 8,1 procent
till 7,5 procent (P=0,03),
motsvarande 6 firre dods-
fall per 1000 behandlade
patienter. Inte heller i COMMIT notera-
des ndgon 6kad blodningsrisk i klopido-
grelgruppen.

Dessa bada studier visar att klopidogrel
som tillagg till ASA minskar risken for re-
ocklusion och kan medverka till att vid-
makthalla reperfusionen vid akut ST-
hojningsinfarkt. For patienter som er-

héller fibrinolys forefaller samtidig be-
handling med ASA och klopidogrel att
vara bade siker och effektiv.

En del av forklaringen till att primar
PCI uppvisar nagot bittre behandlings-
resultat dn trombolys vid akut ST-hoj-
ningsinfarkt kan vara att klopidogrel ges
rutinmaéssigt vid PCI.

Om inte kontraindikationer foreligger
bor klopidogrel ges sa tidigt som mojligt
som tilldgg till standardbehandlingen
hos alla patienter med ST-hojningsin-
farkt, oavsett val av reperfusionsmetod.
Den optimala laddningsdosen ir inte
kénd. I CLARITY-TIMI 28 gavs 300 mg,
men 600 mg hariandra sammanhang vi-
sat sig ge snabbare och béttre anslag, och
dven rekommenderats for denna indika-
tion [4]. Dérefter ges en underhallsdos
pa 75 mg dagligen under 1 till 3 manader
[5]. Patienter med akut ST-h6jningsin-
farkt som behandlas med trombolys bor
erbjudas snar koronarangiografi, och om
lampligt, intervention [6].

B Potentiella bindningar eller jévsforhdllan-
den: Inga uppgivna.
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