Farmakologia a klinicke vyuzitie

Trombexu (Klopidogrel)

Takticky manual pre podmienky ZZS

Exkluzivne pre posadky RLP a RZP | Dualna antiagregacna liecba (DAPT) —————



Profil LieCiva

s

Uéinnd latka
Clopidogrelum
(hydrogensiran)

&

Liekova forma

Peroralne tablety

(75 mg /300 mg)

&

ATC Skupina

BO1ACO4

(Inhibitor P2Y12 receptorov / Antiagregans)

I

Obchodné nazvy (SR)
Trombex, Plavix,
Zyllt, Egistrozol
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Mechanizmus ucin
Metabolicka cesta

ku o A Geneticky polymorfizmus
= (CYP2C19)
5-15 % populacie su “non-

responderi” — nedokazu liek
efektivne aktivovat.

P

Len ~15 % davky
sa premeni na
aktivny metabolit.

&7

P.O. Prijem Metabolizacia Krvny obeh Trombocyt
Neaktivny ‘Prodrug’ Pecen (Enzym Aktivny tiolovy Ireverzibilna blokada
(Vyzaduje CYP2C19). metabolit vstupuje P2Y12 receptorov.
biotransformaciu). do obehu. Znemoznuje aktivaciu

komplexu GP IIb/llla a
vazbu fibrinogénu.
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Farmakokinetika a Hemodynamika

Farmakokineticka ¢asova os

T=7az10dni

Trvanie acinku

T=0 T =2 az 4 hod. T = 6 hod.
Podanie nasycovacej Nastup ucinku Vrchol t€inku
davky (300-600 mg). (Klinicky vyznamna inhibicia). (Peak).

Vyrazne pomalsi onset ako Brilique.

(Ekvivalent dizky Zivota trombocytu).

Hemodynamicky profil

Green

SVR, Preload, Afterload Kontraktilita Mikrocirkulacia
Bez priameho vplyvu. Bez priameho vplyvu. Chranena. Znizuje riziko
mikrotrombotizacie v koronarnom
rieCisti.

Efficacy

Hemoragickeé riziko

ZvySené. Zvlast pri urgentnom

chirurgickom zékroku.
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Diagnosticka Matica: Klopidogrel vs. Tikagrelor

Trombex (Klopidogrel) Brilique (Tikagrelor)

Rychlost nastupu

Pomaly (2-4 hod.)

Rychly (desiatky minut)

Mechanizmus a Pecen

Prodrug (Nutna
metabolizacia)

Priamy uc¢inok (Bez
biotransformacie)

Vazba na trombocyt

Ireverzibilna (Trva 7-10
dni)

Reverzibilna (Kratsie
trvanie)

Klinicka preferencia

Zalozny liek / Planovana
fibrinolyza

Liek prvej volby pri AKS

& NotebooklLM




Indikacny Algoritmus v ZZS

Suspektny AKS
(STEMI / NSTEMI / Nestabilna AP)

Je Tikagrelor/Prasugre
kontraindikovany alebo
nedostupny?

ANO

Postupuj podla standardu Volba: TROMBEX
pre Tikagrelor. :

v

ANO M4 pacient > 75 rokov NIE

a je planovana fibrinolyza?

Znizena davka. Standardny postup.

Podaj nasycovaciu davku
(Loading dose).

Podaj len udrziavaciu davku 75 mg
(Prevencia krvacania do CNS).
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Davkovacia Architektura a Kompetencie v ZZS

PIna kompetencia pri
indikovanom AKS.

s |

Kompetencia viazana vylucne na
platny protokol pre AKS po
vyhodnoteni 12-zvodového EKG. l
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Liekové Interakcie

@ Ziadany Synergizmus (+)

Kombinacia:
Trombex + Kyselina Acetylsalicylova (ASA) +
Heparin.

Efekt:

Vytvara kompletny pilier dualnej
antiagregacnej liecby (DAPT) s
antikoagulaciou pre AKS.

Riziko:
Prirodzene zvySeneé celkove riziko krvacania.

@ Metabolicky Antagonizmus (-)

Kombinacia:
Trombex + Inhibitory protonovej pumpy
(napr. Omeprazol).

Efekt:

Omeprazol sutazi o pecenovy enzym
CYP2C19, ¢im moze znizovat tvorbu
aktivneho metabolitu klopidogrelu.

Kontext pre ZZS:

Pri jednorazovom podani v prednemocnicnej
faze malo vyznamné, avsak klu¢ové pre
systémové pochopenie kinetiky.
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Bezpeénostny Profil: Kontraindikacie a NU

ABSOLUTNE KONTRAINDIKACIE RELATIVNE KONTRAINDIKACIE

- Aktivne patologické krvacanie (napr. krvacajlci ||| - Planovany chirurgicky bypass (CABG)
pepticky vred, intrakranialna hemoragia). v najblizsich 7 dnoch.

- Tazka porucha funkcie peéene (Zabrafuje - Znama precitlivenost na liecivo.
metabolickej aktivacii prodrugu).

Neziaduce ucinky

Najcastejsie: Krvacavé prejavy (hematémy, Zriedkavé/Oneskorené: Tromboticka
epistaxa, GIT krvacanie). trombocytopenicka purpura (TTP), nauzea, dyspepsia.
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Specifika a Varovné Signaly

Casova pasca /
Pomaly nastup

Varovanie: Necakajte
okamzity ucinok.

Pocas transportu liek este
netcinkuje. Kltcovy efekt
nastupuje az na katetrizacnom
stole. Opomenutie podania v

ZZS znamena kriticku stratu
casu pre PCI centrum.

Diferencialna
diagnostika

Varovanie: Bolest na hrudi
nemusi byt AKS.

Extrémne nebezpecenstvo pri
mylnej diagnéze. Podanie
ireverzibilného antiagregancia
pacientovi s disekciou aorty
predstavuje fatalne hemoragicke
riziko.

Resuscitacia a
Krvacanie v GIT

Varovanie: ANTIDOTUM
NEEXISTUJE.

Pri zastave obehu a prediZenej
KPR stupa riziko masivneho
traumatického krvacania
(zlomeniny rebier, organy). Pri
anamnéze melény nutne
extrémne kritické zvazenie.
Zachrana mozna len substituciou
trombocytov v nemocnici.
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Vyjazdovy Scenar: Aplikacia v praxi

Patient Data Profile

y| Subjekt: Muz, 62 rokov. Stabilny, TK 130/886.
Diagnéza: STEMI spodnej steny (Elevacie II, III, aVF).
Logistika: Cas do PCI centra = 45 mindt.

y

Kontraindikacia Brilique

4 Pacient ma v anamnéze prekonanu ischemickd CMP (vysoké
riziko hemoragickej transformacie pri tikagrelore).

DAPT Protocol

s| 1. ASA: 250 mg p.o. (rozhryzt).
2. TROMBEX: 300 mg p.o. (4 tablety naraz).
3. HEPARIN: 5 000 IU i.v.

!

Zdovodnenie: Brilique je vyradeny pre riziko iCMP komplikacii.
4 Trombex nastupuje ako bezpecnejsi, no rovnako nevyhnutny
druhy pilier DAPT pred prichodom na PCI.
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Zhrnutie pre prax (Handover Checklist)

NASYCOVACIA DAVKA

Ak je indikovany, vzdy podaj naraz celt davku 300 mg (4 tablety), inak straca v akitnej faze vyznam.

|

._.__-" B

_—

TVOJA ZALOHA

Ak nemoze$ podat tikagrelor (alebo nie je dostupny), Trombex je tvojou okamzitou druhou volbou pri AKS.

PECEN JE KLUC

KedZe ide o prodrug, u pacienta s tazkym zlyhanim pecene liek jednoducho nebude fungovat.

r_.-'l E J b

POZOR NAD 75 ROKOV

Pri planovanej trombolyze u starsich pacientov nasycovaciu davku nedavaj (iba 75 mg).

o

Y Y
S
.

ZNACKA STOP

Antidotum neexistuje. Ak vidis znamky aktivneho krvacania (alebo podozrenie na disekciu), antiagregaciu

okamzite stopni.

—~ e e
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Odborné zdroje a literatura

* Odborné usmernenie MZ SR ¢. 05241/2024 o postupe pri reperfuzne;
liecbe u pacientov so STEMI.

* Suhrn charakteristickych vlastnosti lieku (SPC) — Trombex 75 mg
(Reg. €. 16/0101/08-S).

» ESC Guidelines 2023 for the management of acute coronary
syndromes.

* Dobias, V. a kol.: Urgentna zdravotna starostlivost. Osveta, 2021.
» Lullmann, H. a kol.: Farmakologie a toxikologie. Grada, 2014.

* COMMIT a CLARITY studie (Klinické skusania potvrdzujuce benefit
klopidogrelu pri AKS).
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