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Hattér: A klopidogrél hatasa a trombocitdk adenozin-difoszfat (ADP) receptoranak irreverzibilis
gatldsa révén érvényesiil. A betegek 25-40%-aban magas trombocita-reaktivitds (HPR) észlelhet6 a
klopidogrél kezelés mellett is. Ennek hatterében tobb tényezé ismert: a gydgyszert aktivald
enzimrendszer polimorfizmusa, kiilonb6zé klinikai allapotok (diabétesz, krénikus veseelégtelenség,
akut koronaria szindréma (ACS)), gyogyszer-interakcidk. A klopidogrél kezelés mellett észlelt HPR a
kardiovaszkularis kockdzat emelkedésével jar. Mddszerek: 2009. december 1.-2010. augusztus 31.
kozott korabban klopidogrél kezelésben nem részesiilt urgens és elektiv perkutan koronaria
intervencion (PClI) atesett 314 beteglinket prospektiv adatgy(ijtésbe vontuk be. A betegeket 4
csoportba randomizaltuk: az origindlis klopidogrél (Plavix) és 3 kiilonb6z6 generikus klopidogrél
(Atrombin, Egitromb, Kardogrel) alkamzasara. 600 mg klopidogrél és 250-500 mg ASA telités utan a
betegek napi 150 mg klopidogrél és 300 mg ASA kezelést kaptak. A telités utdn 2-14 nappal optikai
trombocita-aggregometriat (TA) terveztliink. Eredmények: 204 beteg jelentkezett a TA-ra (Plavix: 30,
Atrombin: 62, Egitromb: 63, Kardogrel: 49). A betegcsoportok kozott diabétesz és veseelégtelenség
el6fordulasa terén nem volt szignifikans kilonbség, az originalis agon szignifikansan tobb ACS volt. Az
5 UM ADP indukalta maximdlis aggregdcié érték tekintetében a Plavix csoporttal (34,33111,22%)
Osszevetve nem volt szignifikans kilonbség a generikus csoportokban (Atrombin: 32,74+14,14%,
p=0,4; Egitromb: 39,14+13,51%, p=0,09; Kardogrel: 36,67+14,86%, p=0,38). HPR-nak a teljes
betegpopuldcié alapjan meghatarozott felsé tercilisbe (5uM ADP max. aggregdcié >43%) torténd
esést tekintettik, ennek el6forduldsa terén sem volt szignifikdns kiilonbség a Plavix csoporthoz
képest a generikus csoportokban. Konkltzié: Az origindlis klopidogréllel 6sszehasonlitva a vizsgalt 3
generikum hatdsa nem tért el szignifikdnsan az TA-as paramétereket illetéen.



