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TICAGRELOR – studie PLATO 

 

NEJM 2009; 361, 1045 

pPCI 72.1% 

Non-CABG related TIMI Major bleeding 

2.8% with Ticagrelor  

2.2% with Clopidogrel 

HR 1.3 (1.03; 1.53), p = 0.03 

Whole study population 

HR 0.84, p < 0.001  



  Studie PLATO 

    



PLATO: krvácení 
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Všechny hodnoty dle kritérií PLATO.  

Obě skupiny užívaly ASA. 
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Lokální komplikace 
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   TR band 



Krvácivé komplikace 



  Cíl  

   - posouzení výskytu lokálních komplikací             

u nemocných    s akutním infarktem myokardu 

s ST elevacemi (STEMI) léčených transradiální 

primární perkutánní koronární intervencí (pPCI) 

a předléčených clopidogrelem, prasugrelem či 

ticagrelorem 

    



 

Soubor 

 STEMI nemocní 4/2013 – 12/2014 

 podání 60mg prasugrelu x 180mg ticagreloru x 600mg 

clopidogrelu 

 5000 IU Heparinu i.v. 

 250 mg kyseliny acetylsalicylové i.v. 

 457 nemocných 

  



Vyřazovací kritérium : 

   
femorální přístup, n= 35 

UPV 

věk nad 75 let 

kardiogenní šok 

těžké jaterní onemocnění 

perorální antikoagulační léčba 

anamnéze CMP 

 

analýza 334 nemocných 



Metodika: 

- kompresivní prostředek TR band s cílem rychlého snížení 

kompresního tlaku radiální tepny 

- analýza času k dosažení perfúzní hemostázy, dobu komprese 

a lokální komplikace 

- velikost hematomů v cm byla posuzována dle EASY 

klasifikace po 48 hodinách 

- průchodnost radiální tepny s užitím reverzního  Barbeau testu 

s 1 minutovou kompresí ulnární tepny po snětí TR bandu a za 

48 hod 



 Charakteristika souboru (1) 

 
Clopidogrel Prasugrel Ticagrelor 

n=334 118 102 114 

ženy, n  24 (20,4%) 23 (22,6%) 30 (26,4%) 

věk  60,3 ± 9,83 58,1 ± 8,9 59,6 ± 8,3 

předchozí IM, n  21 (17,8%) 8 (7,8%) 21 (18,5%) 

DM, n  25 (21,2%) 14 (13,7%) 16 (14,1%) 

hypertenze, n  66 (55,9%) 53 (52%) 57 (50%) 

dyslipidémie, n  43(36,5%) 38 (37,3%) 47 (41,3%) 

kuřáci,  n  55 (46,7%) 54 (52,9%) 69 (60,6%) 

exkuřáci, n  37 (31,4%) 21 (20,6%) 29 (25,5%) 



 Charakteristika souboru (2) 

 

Clopidogrel Prasugrel Ticagrelor 

Lokalizace IM            

                    přední  

 

53 (45%) 

 

45 (44,1%) 

 

56 (49,2%) 

                    spodní                         48 (40,7%) 47 (46,1%) 47 (41,3%) 

                    laterální                      13 (11,1%) 8 (7,8%) 9 (7,9%) 

                    zadní  4 (3,4%) 2 (2%) 2 (1,8%) 

TnI vstupní (µg/l) 1,25 (0,14-7,97) 0,36 (0,05-3,31) 0,41 (0,07-4,78) 

TnI ā 12 hod (µg/l) 37,5 (16,7-75,5) 49,4 (12,7-104,4) 27 (9,1-83,3) 

Glykémie (mmol/l) 7,5 (6,4-9,3) 7,5 (6,6-8,9) 7,8 (6,6-9,2) 

Kreatinin (μmol/l) 92 (79-105) 96 (86-103) 91(80-103) 

eGFR (ml/min) 1,2 ± 0,3 1,12 ± 0,2 1,2 ± 0,3 



Charakteristika souboru (3) 

 Clopidogrel Prasugrel Ticagrelor 
Heparin  (IU/kg)  103 ± 10,8 102,7 ± 17,5 101,6 ± 12,3 

Hemoglobin vstupní (g/l) 142,9 ± 12,7 144,8 ± 12,1 143,6 ± 13,5 

Hemoglobin 2.den (g/l) 137,9 ± 12,3 139  ± 12 138,7 ± 12,1 

Trombocyty (10⁹/l) 219,9 ± 57 236 ± 70 231,6 ± 62,6 

Abciximab, n  20 (17%) 24 (23,5%) 28 (24,6%) 

Sheat 6F, n (%) 92 (78%) 79 (77,5) 90 (79%) 



  Výskyt hematomů (bez abciximabu) 

 

 
n=262 

Clopidogrel 

n=98 

Prasugrel 

n=78 

Ticagrelor 

n=86 

p 

C vs P 

p 

C vs T 

p 

P vs T 

Hematom stupeň II, n   3 (3%) 4 (5,1%) 6 (6,7%) 0,47 0,31 0,75 

Hematom stupeň III, n 2 (2,1%) 1 (1,3%) 0 1,00 0,49 0,48 

Patent hemostasis (min) 25,2±13,9 21,7±10,6 26,1±14,7 0,059 0,66 0,027 



  Výskyt hematomů (s abciximabem) 

 

 
n=72 

Clopidogrel 

n=20 

Prasugrel 

n=24 

Ticagrelor 

n=28 

p 

C vs P 

p 

C vs T 

p 

P vs T 

Hematom stupeň II, n   2 (9,1%) 7 (29,2%) 8 (28,6%) 0,14 0,15 1,00 

Hematom stupeň III, n 0 1 (4,2%) 3 (10,8%) 1,00 0,25 0,61 

Patent hemostasis (min) 34,3±18,1 41,1±17,2 52,2±41,7 0,21 0,05 0,20 



Podání abciximabu  

Výskyt hematomů 
Abciximab ANO 

n=72 

Abciximab NE 

n=262 

p 

Hematom stupeň II, n 17 (23,6%) 13 (5%) < 0,0001 

Hematom stupeň III, n 4 (5,6%) 3 (1,1%) 0,041 

Patent hemostasis (min) 43,5 ± 30,0 24,5 ± 13,4 < 0,0001 

Doba komprese (min) 217,8 ± 115,5 113,2 ± 53,6 < 0,0001 



Doba komprese radiální tepny 



Okluze radiální tepny 

- zjištěna u 2 nemocných léčených clopidogrelem 

- 60 min komprese ulnární tepny 

- uzávěr DUSG potvrzen u 1 nemocného 



Závěr: 

- časná perfúzní hemostáza a krátká doba komprese radiální 

tepny vedla k vyššímu výskytu klinicky nevýznamných 

lokálních hematomů, ale byla spojena prakticky s absencí 

radiální okluze 

 

- výskyt hematomů byl závislý na užití abciximabu, ale nikoliv 

na typu P2Y12 inhibitoru 

 



Děkuji za pozornost 
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