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Ε  η   έ  σ               

ΑΕΕ: Α  ε   ό Ε  ε     ό Ε ε σό     

 ΜΕΑ:    σ   έ       Με    ε       Ε        η  Α  ε   ε σ  η  

ΑΣΟ: Α ε    σ        ό  ξ   

ΑΥ: Α  η    ή   έ   ση  

ΔΕ :       η Ε     ε   ή  ήξη  

ΜΒ: Μ     ό Β      

ΜΣΑΦ:Μη σ ε  ε  ή       ε      η         

ΟΕΜ: Οξ               Μ           

ΟΝΒ: Οξε   Νε    ή Β  βη  

Ο  : Οξέ    ε                  

 ΟΥ:     όσ     Ο     σ ό    ε     

 Δ:         η     βή η   

  Α:       η   ή        ή Α ε    ε    

 Ν:   ε        Νόσ    

ΧΝΝ:   ό    Νε    ή Νόσ    

 

Δ  θ     σ               

5-HT: 5-Hydroxytryptamin (serotonin)  

ACC: American College of Cardiology 

ADP: Adenosine Diphosphate 

AHA: American Heart Association  
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ATP: Adenosine Triphosphate  

AUC: Area Under the Curve  

BMI: Body Mass Index 

CAD: Coronary Artery Disease 

cAMP: Cyclic Adenosine Monophosphate  

CAPD: Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis   

CI: Confidence Interval  

COX: Cyclooxygenase 

CV:         ε   ό            

DES: Drug Eluting Stent  

ESC: European Society of Cardiology 

ESRD: End Stage Renal Disease  

FDA: Food and Drug Administarion  

FGF-23: Fibroblast Growth Factor-23  

GFR: Glomerular Filtration Rate  

Gp: Glycoprotein  

HDL: High Density Lipoprotein  

HTPR: High on-Treatment Platelet Reactivity 

HR: Hazard Ratio  

IM: Intermediate Metabolizer 

IPA: Inhibition of Platelet Aggregation 

LD: Loading Dose  

LDL: Low Density Lipoprotein  

LS: Least Square 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LTA: Light Transmission Aggregometry  

MACE: Major Adverse Cardiac Events  

MD: Maintenance Dose  

MI: Myocardial Infarction 

MPA: Maximal Platelet Aggregation 

NM: Normal Metabolizer  

NO: Nitric Oxide  

NSTEMI: Non ST Elevation Myocardial Infarction  

PAD: Peripheral Artery Disease  

PAI: Plasminogen Activator Inhibitor  

PCI: Percutaneous Coronary Intervention  

PF4: Platelet Factor 4  

PFA-100: Platelet Function Analyser-100  

PGE1: Prostaglandin E1  

PM: Poor Metabolizer  

PPI: Proton Pump Inhibitor  

PR: Platelet Reactivity 

PRI: Platelet Reactivity Index 

PRU: P2Y12 Reaction Units  

RPA: Residual Platelet Aggregation 

SD: Standard Deviation  

SPSS: Superior Performance Software System  

STEMI: ST Elevation Myocardial Infarction  

t PA: tissue Plasminogen Activator 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TAFI: Thrombin-Activable Fibrinolysis Inhibitor  

TAT: Thrombin-Antithrombin Complex  

TIA: Transient Ischemic Attack 

TIMI: Thrombolysis In Myocardial Infarction study group 

TF: Tissue Factor  

TFPI: Tissue Factor Pathway Inhibitor  

TLR: Target Lesion Revascularization  

ΤΤP: Θ   β    ή     β  ε   ή         

TXA2: Thromboxane Α2  

UA: Unstable Angina  

VASP: Vasodilator-Stimulated Phosphoprotein  

VLDL: Very Low Density Lipoprotein  

vWF: von Willebrand Factor  

WHO: World Health Organization  

β-TG: β-Thromboglubin  
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ΠΡΟΛΟΓΟΣ         

 

Θρόμβωση  

  σ  ω    

       όσ  ση     ε ε     σ            σ           η    σ        

      σ        εξ σ     ε   η     ή ηση  η  β  ό η           ε      η  ε  σ εση 

 η               έσ  σ η    σ            σ          ό β                

 ε     σ ό      .  

      σ       ό σ σ η    η     όσ  ση        ε     έσ     η ε     σε   

 ε  ξ      σ σ               ε                     ε    η               ε       

                        ε            σ     . Ε  ση  σ η     όσ  ση σ   ε έ     

 ε έ  εσ    ό      ε          σ               ε        σ                 

       η     ε ε  ε           σ ε      ε ε                  ε      ( . . ADP  

 ε     έ   , PAF  ή     η    σ ό  η   ήξη  ( . .  σ   ό          .     ε έ     

 όσ     η    σ ό   η   ήξη  όσ         η    σ ό   η      ό  ση .  ε ε   ε   

β   η ε          σ       ό σ σ η    η     όσ  ση        ε      ό     σε    

   η             ε                σε    ε                   η    σ         

 η    σ           ση  (feedback      εξ σ              ό  η    ση 

   σ          η    σ    ( η       η      σ  , 2006).  

 Ο     σ     ό   η    σ ό   ε     β  ε   έσσε   σ     : 

   η     ε  σ σ  ση σ   ση ε    η  β  βη  

   η     σ ό  ηση     σ σσ  ε ση          ε               σ η    σ ό     

     ε           ό β   

      σ η    σ ό                  η  η              ε        ό β    

                ό  η    σ ό  

 Ο     ή   ε         ή σ η   σ            σ σ ή         όσ  ση      ε  

     η ήσε  σε            (     ε                   ε   ήξη   ή   ό β ση 

(  εξέ ε   η ε ε      ηση         σ        σ σ ή      .           η              

    ε     ε          όσ   ή           σ ό  ε ό   ε         ε     ε σ    ό     ε   



 15 

                   η         ή ε    η  .           η    ό β ση      σ      

    ε     ε       η         ( .  η έ  ε  η               V Leiden  ή ε    η   ( .  

  ε    ε    σ   ή  όσ      ηση) (Longo et al, 2012).  

Φ σ              μ σ        μη    σμ    

     ε   σ    η    σ       ή     όσ  ση  ε          ό           σ ε  σε έ   

      ε έ      έ    ε  ε   ε έ  σ    ε            ε  ό                    σ ό   

 ε        ή ε έ β ση ή  όσ       ό ε   η σ  έ ε       ε    η                 

έ  ε  σε ε   ή  ε       ε    η    ό σ   ε   ό  σ ό (Longo et al, 2012). Ο  

       σ ε       ε            σ            σ η  Ε  ό   1.1.  

             

Ε  ό   1.1 Ο   σ       ό      σ     ό   η    σ ό , Opie, 2008 
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Πρω          μόσ  ση  

        ε ή     όσ  ση       ε    η   ε   σ   σ η    σ         ε         

( ε      β σ      σ     έσε    η  β  βη .      σ η    σ ό       ό β   

σ   ε έ                 ό           ε          ε    ή            ό    ε    ή    

 σ ό .       ε εσ     ή       ε ή     όσ  ση      ε       β σ     ε   ό  :    

      ε     η    σ ό  ηση          ε            ε  ε   ε     η   ε ε  έ  ση 

          ό                        ε ε      ε     η σ σσ  ε ση          ε      .  

          ε      ε       σ  ε  ε   σ η    σ        έ     2-4  m     

             ό  η          ση  η   ε β   η       ε               .      

        σε      έ     σ έ                  ε   ήξη .     σ   ε    έ         σε 

   ή  η  ε β   η                      ε  ε  (Gp         ε      ε     ση        

σ    ε    η     όσ  ση       σ η         σ    έ           ε             

      ε      σ    η        σ        η σ   εση       έ -   σ    η   ή    σ    

  η ε  ε  ε σε ε ε      ηση          ε       ε  ε σε σ   εση  ε           ε      

ή  ε              ( . . ε    η      . Ο      ση      έ           ε  ε  (Gp  ε     

   εξή :  

Gp IIb/IIIa (      έ         ό    : ε     ση      ό       η  σ σσ  ε ση     

     ε      . Θε  ε     ε  ση        ση      ό        έ     ό     η 

 ε        ό η               ε  σσό ε ε       ε ε      ηση           ε       (ADP  

σε       η  ε   ε    η        ό        β  η      β ξ  η       ή     σε 

ε ε      ησή      

 Gp Ib/IX/V (      έ       vWF : σ   ε έ ε  σ η       ή    σ ό  ηση     

     ε       σ      ό    ε    ή     σ ό.  

 Gp Ia/IIa, Gp1V, Gp VI (      ε         ό   )  

 PAR-1, PAR-3 (      ε       β  η  ή     β ξ  η ).  

          ό   σ            ε                  ε                :  

              :  ε  έ           ό          ε    η                

vonWillebrand               ε  V     XI   η      ε  η S           ε      ό 

          4 (PF4    η  β-    β    β     η (β-TG           σ   ε    η  
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    ό  ση  (PAI-1          σ   έ   η      ό  ση   έσ  ε ε      ηση   η  

    β  η  (TFP1          ε  ε      σ ε          ε  η  ε β   η ό     η  P-selectin 

     η  CD36  

           έ    (ή              :  ε  έ         σ     ή   ε  σ  η (ADP   

     σ     ή   ε  σ  η (ATP   5-    ξ          η (5HT  σε       η       ό    

 σβεσ      

     σ σ     :  ε  έ           σε      σ   ε έ     σ η      ό ηση     

  ό β    

     ε    η               η  έσ  σ   β            ε                      

  ό          η   ε ε  σ                          όσ     ε     σ      έ    σ ε  

       ό  ξε     (ΝΟ      σ        η  όσ         ε  σ σ  σ   έ  (ε    η   η  

    β ξ  η).  

  Ο   ό    ε    ή     σ ό      ε ε       ό       ό                ε  ε  

ό    η       ε    η  η        η                  von Willebrand (vWF . Με       

        σ ό ε ό     ε        σ    ε        ε    ε         ε       ε           η  

   σ ό  ηση          ε      . Ο            vWF σ   έε     ε          ό       

   σ           έ       έ    ό ε         ε      σ   έ       ε     vWF  έσ   η  

 ε β                   έ  GpIb.  

    ε ε      ηση          ε          ε     ε             σ ό        ε      

           ό    σ  β   ε   ε  η  ήξη  η    η       ή         ή  ε  η  

 ε   ε    ή ε    ε ση ε   σ ε           όσ εση  (  en     ό ε     

                    ε    η    έ  σ   β  ε         ε   .          σ    η  

ε ε      ηση    η ε  σε        ή      σ     η       ε      ή  ε ε      ηση  

(    β  η      β ξ  η Α2                           η  σ σσ  ε ση     

     ε      .   σ   ε    έ    η          ε   η  ε ε      ηση  έσ      G- 

      έ   :           έ   P2Y1     P2Y12. Α ό                       ε      

 ε  ε    ε        σ   ό ε         η  ε ε      ηση           έ  Gp IIb/IIIa. Α  ή 

    β   η ε ε      ηση      η ήσε  σε          ση          ε           

       ή     β ξ  η            σε      ε   έ η σ σσ  ε ση      ε      .  

    σ   εση     vWF  ε          ό     ε ε  ε   ε   έσε   σ   εση  σ   
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 ό                  vWF             ε  ε  Gp Ib/IX/V     Gp IIb/IIIa. Α  ή η 

   σ ό  ηση     ε ε     έ   σ        η   ε    έ   ε ε      ηση     

     ε      .   σ   εση      σ    ό             ό   ή η     β  η σε       ε   

 η  ε     ε             ε       ε ε      ε  έ       η          ή   ε β   η  

(  σ      ση C     A2                      η    ε ε  έ  ση              

 ξέ  . Ε    έ            ε         σ          σ     όσ          σ η         

σ σσ          σε σ     σ ό  ε              ε  ε         σ         

(      ό          ό  , vWF .                  ε ε  ε         σ ε  ό        

          von Willebrand        ε    η      β σ      η       ε      ό   ξη   ό 

          (PDGF               ε      ό           4 (PF4   ε                   

  ε ε  ε        σβέσ     σε       η     ADP.      ε    σ ε  εξ       ό    

    β ξ  η  σε       η, ADP ε     έ       ε ε      η έ           ε      .   

  ε ε  ε    ε η ADP σ   έε     ε       ε              ε             ό    

ε ε                       η     ό   ση     σ    έ        η  Gp IIb/IIIa έ σ  

 σ ε    ό     εσ ε ε        ό   σ   έ              ε      σε έ       σ     ό 

β σ  . Ο ε    ό        ε    ό        έ   P2Y12     ε ε      β σ  ό 

ε ε      η   ό       έ           ε      .  

     ε ε      η έ        ε      ε   σ ό ε   σε   όσ  ση ε   ή  ε         

 ε  ξ        έσ                        ή    όσ  ση  ό             ό      

            vWF     η       ε    η            ησ  ε        σ   ε            .    

 ε     ε    ό   σ η σ   ό  ηση          ε           ε           ό            

      έ       β  σ ε    σε   ξη έ η σ   έ    ση          ε     .   

         ε ησ σσ  ε ση          ε         η ε  σ η  η             

     ε           ό β  .  

 

     ρ         μόσ  ση  

     ε  ε   ε ή     όσ  ση  ε     β  ε             σε       σ σ ή      

 ήξη         σ            η     σ   σ η    σ ό                      ε  σ  ε     

      ε έ      σ     ό β σ  .    ε ό ε   σ       ε       σ η    σ ό             

 ε       ό β    ε     η ε ε      ηση          ό      ήξη .    ήξη             

    ε ε     σ       η          ή  ε ε      ηση          ε            σ      

(        ε   ήξη         η ε  σ η         ή     β  η       ε     σ   σ η    σ ό 
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    ή  (ε    ό    ό β              σσε              η  β  βη         ε    

     ή       σε  ό   η ε  σ εση  η             . Ο  η    σ ό   ήξη         ε    

σε             η  ε    ε ή      η  εξ  ε ή.  

    ε    ε ή    ό        ε    έ σ    ό      η    σ ό   ήξη  ε ε      ε     

ό          σ   ή  ε σε ε   ή  ε     ε     ε   (        ε  η  ε ε      ηση     

FXII σε FXIIa.  

    εξ  ε ή    ό        ε    έ σ    ό      η    σ ό   ήξη  ε ε      ε     

ό       σ ε ε  σ      σ   έ    εξ  ε ή             ό    η  σ   ή    β    σ   η 

(TF).  

     σ    ε     σ                (TF -          VII ε         σ   ό ε       

 η  ε ε      ηση      η        η    σ    in vivo. Ο TF ε     ε    σ η  ε     ε   

            σ έ     ε    η                    σ     ε    ή   . Με       

        σ ό        ε               VII σ   έε     ε      σ   ό           (TF      

   ό   η ε  σ η  ε ε      ηση                .   ε    ε ή    ό      ε ε       ό 

     ε ε      η έ             ε  XII (ε ε      ε     σε XIIa  ε    η  ε   ή     

 ε         σ έ ε  ε     ε ε ), XI     IX    η       σ η  ε ε      ηση     X.  

  Ο ε ε      η έ      (Xa    ό  η  ε    ε ή     εξ  ε ή   ό   ε  η  

     σ   Va      σβεσ       η ε  σ   σ η    σ ό     β  η    ό  η         β  η. 

      β  η  ε    έ ε           ό   σε      ε ή     ή . Με  η       σ       XIIIa 

        ε ή  η      ή     η ε                ό β   σ   ε     ε    .  

      ε  έ       ε ε   ε  η   ε β    ή ε ε      ηση     σ σ ή       ήξη   

                   σ        σ    έ  ( η       η      σ    2  6 . Ο      ό ε    

  ό        ε    :  

Α  σ   έ        σ                (Tissue Factor Pathway Inhibitor, TFPI)  

  σ η       ε  η  C     S  

Α       β  η ΙΙI  
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  ω ό  ση  

            H     ό  ση     ε ε      ε ε        ή        η    σ     η     όσ  ση  

       σ ό   έ ε   η   ση  η      ή   σ ε           ε  η   έ  ε  η ε έ   ση     

  ό β   ή          ε  ε ε       ε    ε   ε      έ  .  ε     ή   σ   σ    η    σ ό 

 η      ό  ση      ε ε        σ     ό              ό  η       ή     ή     

   ε        ε    έ ε    σε ε ε  ό έ        η     σ   η.    ε ε              ε  

               ε    η    .    ε      ή        σ     ό    σε    σ   η 

           ε      ε     ε ε      η ή      σ         σ     ό    (tissue 

Plasminogen Activator, tPA .      σ   η       ε        ό β .        ό      ση  

 η      ή  ε            ό        ό ηση            ό            -   ε ή (D-dimers). 

      ό  ση ε            ή ε ε  ό ε       ό ε     ό  η       σ     σ     

   σ        η            ε    :   

A2        σ   η (A2 Anti-Plasmin, A2AP    

   σ   ε        σ      ε ε      η           σ     ό    (Plasminogen 

Activator Inhibitors, PAI)  

   σ   έ          σ     ό    (Histidine Rich Glycoprotein, HRG)  

   σ   έ    η      ό  ση   έσ  ε ε      ηση   η      β  η  
(Thrombin- Activable Fibrinolysis Inhibitor, TAFI)  
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             ό    ω   ρ μβω           ρ      

         ό ε    η   ήξη       η      ό  ση    ό   σ       έ  σ   ή ε  

β  σ       σε        ή  σ         η       ό             ε    η ε  σε έ     σ   

            ε         έ   η              ή  η    ό β ση .  ε  ε     ση     

ε ε      η                 η    σ        ό              ε        η Ε     ε   ή 

 ήξη ( Ε   (Longo et al, 2012).  

      ε  ε                 σ         η    σ        ε       η ήσε  σε 

 η           ό β   ε  ό         ε                  έ ε     ε   ό       η  

      ή  η    σ       ή    ή             . Ο             ό β   ή   ή           

              η   ή                         ε   ε      σε  έσε       

             σ σ ή              ε            σσ   .        ό ε      ό    ε     

ε β  ή.         ό        ό         ό β       σ η           σε  ε   ε     η  ε  ή 

σ       σ ε έ      ό η ε   η                           έσ    ε β  ή σε 

    ό ε ε     η  ε  ή    η                            ό      ε  έ             

 ε              σ                    . Ο    ό β         εβ     σ σ ή      ή     

 εξ          ή     η                           έσ      ε      ή ε β  ή.   εση 

σ  έ ε    η    ό β ση            η  ε β  ή  ε     η ε      έ η      ή  ξ  ό    

      ε       σ σ        σ η   ε    ή  ε ε   ό    η  σ                         

             (έ        .  

  Θ ό β ση ε      ε     ό    η           έ η   σ          ε  ξ  

       β    ή              β    ή   ε         .     ε    ε    η          β  η  

III      σ            II  η  η     η              ε     C     S   η ε  σε 

  ξη έ η  η    ό η              . Ε    έ    η ε      έ η           ή 

   σ η  ό η             η ε ε      ηση          ό            σ έ           

ε ε      η έ         σ     ό      ε                η  ε     ση      β σε  .  

   η      ό  ό   σ η        σ         η    ό β ση             β  βε  σ   

   ε   ό                     έ   η    ή                             έ  σ η σ   εση 

            (           Virchow).              :  
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 Β  βε  σ      ε   ό         

            Ο  β  βε         η                  σ  β       σ   ση ε   ό         ε  

      ή  η  σ  έ ε        ε    η    . Ο   ε  β  έ      σ  β         η     σε 

 η          η    η       ή         η  ήξη  η                ε       η    ό 

 η    σ ό         σ η    σ ό   ό β  .  

                   ε  ε        σ   ε    ή             ε     ε   ό    

   σ ό  ηση  (ICAM/VCAM       ε  η σε         σ   έ       ε   ε      η 

                                   .     ε ε       ε    σ ε     σ    έσ         

    ε    η         σ         ξε    έ ε  LDL   ό       σ               ό     

  ό    ε    έ       σε      η         ή          . Ο  εξ        ε   εξ  ε έ  

             ε            σ    έσ         ό            η          ε            

  ε ε  ε   ε        ε  ε ό ε ό     . Ε  σ  ε ε        ε                 

 ε    σ ε       ό      έσ                η                  σ    έσ     

  ό   ση σ           ε             ξη               ε   σ ε    ε έ  ε  

σ   ε     ηση  η    η       ή  β  βη .   σ   η      ε     η  σ   ε ή       . 

Ο     ή   ε  ήξη ή    β  ση  η    ε   ό η     η              ε       η ήσε  σε 

σ σσ  ε ση          ε           σ η    σ ό   ό β    ε ε έ   ση σ    

   η    ό    ό.  

         έ εσ    η  β  βη         η                  ε     η  η         

 ε       ό β             ε         σ    σε      ε                 σε     ε      

ε            .  ε  ε   έ       έ       ε        η    η    ή   ό β ση 

      ε      ό     ό       ε    ή                     ε    η               . 

 ε         ό ε   ε             ε                   ση      ό ε    ό   σ η  

ε ε      ηση          ε       ε        σ    ε    GpIb-IX                   

vWillebrand        σ    ε    GpIa-IIa              ό  .  

  Α ό  η     η  ε     η   εβ  ή   ό β ση ε  σ  β   ε  σε    ε    ε 

 σ           σ       ό ε    η    ό        . Ε    ση      ό  ό           

        ε  ε  ό         ε   .        ό        ε     η σ  ση                    

σ   ση ε   ό             β  β  ε .        έ εσ    η    εβ  ή    ό β ση  ε     η 

 η         ε         ό β       σ    σε     ε      ε                        σε 

     ε     .  
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         έ   η    ή              

     ε   έ η ή η σ   β    η    ή                      η σ  ση       

  ε             σ η    σ ό   ό β      ό     η     σ η     η ε     ση 

     ε      -              ε        σ η σ σσ  ε ση ε ε      η έ    

     ό      ήξη .  

     ε  β  ή  η       η     η    ή              ε        ή         ε      

ση      ό ε    ό   σ η       ε   ή σ σ  ση  ε  ξ     η             εβ     

  ό β  . Ο    η    ό    ό β   σ η     ε    σε σ   ή ε    ξη έ η    ή      

            σ η σ  έ ε     ξ  ε      έ ε ό       ε  η     σ ή η      ε       

 σ ε    ε      ε    η   ή              ε      ή   ή   . Α    έ         εβ  ό  

  ό β   σ η     ε    ό            β  σ ε    σε σ  ση   ό    ό ε ε               

 η    σ             ση      ε ε      η έ         ό      ήξη .  

         έ   η  σ   εση              

  Ο      β    έ                β    έ      σ  σε     η     σε 

ε ε      ηση          ε                 σε   ε ε  έ  ση   σ        β  σ       

ε  ό       .         ε ε      η έ        ε      β  σ       σ      ε     

          ή            σε       ε  έ ε           σ  έ          σ       ό 

ε    ή     ε   σ ε       ε  έ     ό    σε       η  ε   ε    η      β ξ  η Α2 

(TXA2 . Α ό    η      ό       ση          ε         η ε  σε         σ  σ ό 

     ε        ε                        β  σ        ε    η                 ε 

    έ εσ    η  ε       ση  η  ε    η    ή       ση            η          

β  β  .  

  Ε   έ     η       σ                β                  ε         ή      

         έ  ε  η  σε                  ό     η     σβεβ η έ η   ε    ή   ε 

    έ εσ    η  ε     ση   ή     ή  ε   ή       ή    ό   ξη  ή 

    ε     σ έ η  ε β  ή            ε  έ        ή  σ              σβεβ η έ    

        (        1.1).  
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Τ        μ             ρμ         ρησ μ               

 η   ρό η η       ρ       ω   ρ μβω           ρ     

 

            έσσε   ε  η          ε                      

  ησ            : η  σ     η        σ   ε    η    σ    εσ ε  ση         σ   ε   

    ADP       έ            σ   ε             έ  Gp IIb/IIIa.               

   η          ό     σ ό      ε   η  έ    η    η         η ε        ε  ε    . 

Ε  ό    ό        έ         ε         η        η      η       ε       ό 

  ε ε  ηση             σ έ            έ   η      β  η  PAR-1 (Ε  ό   1.2).  

               

Ε  ό   1.2      η  η     ση               ε                 , Γ   έβε        σ  , 

2012  

 

     σ     η (  ε    σ        ό  ξ   ε     έ     ό          

         ε                      ησ      ε     ε  έ  .   η   ό  η  ε  ε         6  

      έ   ε έ ε  ε     ε   ε ξε   η  ή        -     ε     ή  η     ση  ε     ό    η 

      ση       ό      ή .  

             ε      ή    ση  η   σ     η    ε  ε    σ η  η    σ  έ   η 

   σ   ή     ε             ξ  ε  ση (    .       έ ε       σ έ        η     -

1      η     -2.       η     ε ε  έ          β  σ ε    σ    ε  σσό ε           

(σ   ε     β    έ             ε            ε έ  ε      έ    σ       έ  

 ε       ε  ό     η     ή ηση  η   ε    ή    ή         σ           η      ση  η  
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ε ε      ηση      σ σσ  ε ση           ε      .    ε  ε η  ε    ε   σ ε    σ   

             η  σ        ό   σ       έ  σ   ή ε       ε     ε     ε    η  

ε     ση   ε         ε ε  σ     .    σ     η ε      η ε  ε    ό     σ   έ       

         σ ε        ε       ε   ή σ η     -1 σε σ έση  ε  η     -2.      σ   ή 

 η      έ ε         έ εσ    η            ε      ή                    ξέ   σε 

   σ         η   H2           η           σ   εση   όσ   η      β ξ  η  όσ      

         σ           .       β ξ  η      ε    σ        ε        ό  η  ε     ση 

                 ό         η      ε  σ         η σ σσ  ε σή          

               ε  σ σ  ση.  ε     έ   όσε   ( 325 m      σ έ  ε   η     β ξ  η 

ε   σε  ε   ε   η     σ        η. Ε    έ    η          ε      ή  η     ση     ε  

     ε  ε    σ η     σ   ή  η  ε ε      ηση           ε         ό    

   ε ε ό    .  έ     έ ε        ε      η    ση          έ       ξε         

  σ    ό    η                  ό  .  

     σ     η                έ     ό       σ  ε  ε   ό σ  ή       η 

   σ   ή  η       ε      ή   ε          ξε    ε  σ η      η       ό  η  ή η     

        . Ο   ό    η  σε      ή  ε     2   ε    ό            ε                   

σ   έσ     έ  COX   ό ε        ε έσ      η     ση      η              ό  η η  η 

     ε     ή           ε       ( ε      1  η έ ε ).  

  Ο     ε έ  ε ε   η   σ     η    ε               σ η     σ   ή  η  σ   εση  

       σ           . Α       σ      σ  ε  ε   ό σ  ή           ε     ε     

ε  σσ  ε  ό            έ ε    ή     ε    σ             ε    ε  ό     έ    ε  

 ε  σε   ή   σ         . Ο           ε  ε     η     σ  ή η           η     

ε        η   ε     η η ε έ  ε           ε     ε     ε  σσ  ε  ό    ε  σ  ξη  

            ε     σε        ε    ε  ό         έ εση   έ    ε   ε  σε       

ε          ή           .   ε     ση       σ  ε  ε                       

ε         ε      ε   ε   ή σ σ έ  ση  ε  η   σ      . Θ    έ ε     ση ε   ε  ό   

  ό       σε  σ ε ε          β         η έ   όσε       ε     ε     σ           

    ε         ε      έ  (Harvey  2          σ    η , 2003).  

                          ε      έ   ε            η   σ     η  ε     η 

          η (triflusal) (Anninos et al  2    . Α  ή ε           σ          σ έ  ε   η 

σ σσ  ε ση          ε                  η ε     σε    ε       ό    ε    ή     σ ό. 

     ε σέ  ε    σ          σ ό       ε   η     σ  έ   η    σ   ή     ε       

COX-1      ε   ε   η         ή  η      β ξ  η  B2 (TXB2  σε     ό ε   β   ό 
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  ό  η   σ     η (De la Cruz et al, 1992, Dominguez et al  1  5 . Μ   σ    σ       

 ε        ε     ή  ε    η  ε      2     η  Ε       ή  Ε    ε    Ε  ε        

Ε ε σ      σ   σ          ε  ε   ε ή    ό η η         σ      ό ε  ε     ό 

ε ε σό   .   σ σ  ση    ή ε  σ  ε      ό        ε έσ                   ε ε    

TACIP     TAPIRSS        ε  έ ε ξ       η   σ      ή ε                 ε εσ     ή 

όσ  η  σ     η σ η    ό η η      σ         ε  ε        ε ε σ              σ   

ε      ε  σσό ε    σ   ή  ( a  as-Guiu et al, 2003, Culebras et al  2  4 .         ή 

    ε εσ     ό η    η            η  σε σ έση  ε  η           έ η          η 

 ε  ε   ε ή   ό η η      σ         ε  ε        ε ε σ      σε  σ ε ε    ε 

                   σ         CYP2C1  β  σ ε      ό   ε ε  ηση σ η        ή 

 ε έ η MAESTRO (Γ   έβε        σ  , 2012).  

  Ο     σ   ε    η    σ    εσ ε  ση  (         ό η  έ      σ ε ή 

         ε      ή    ση σε  ε   ε    ή  όση.      ση      έ  ε     σ    

 ε     σ ό  η  ε ε      ηση           ε      .      σ   ή  η    σ    εσ ε  ση  

  η ε  σε   ξηση     ε             σ   ε    σε                        σ έ  ε  

 η  ε ε      ηση          ε      .             η    σ ό     ση      έ ε  

      ε  ε     η   ξη έ η σ   εση    σ        η            η  ε   έ η   όσ η η 

  ε  σ  η    ό                               ε                                ε 

    έ εσ    η    ξηση  η  σ   έ    ση         σ   έ  σ      σ   

(     σ    η   2  3 .           έ           η           η       ε     η 

σ   σ   ό η η        ε  β    ε      ό    έ         3 4        2 1      έ ε  

  ησ      η ε      ε  ε   ε ή    ό η η        ΑΕΕ. Βέβ      ε ε    ε   ε έ ε  

σ   σ      η   ήση  η  σε  σ ε ε      ό      ε              β      ε ε σό         

 η   ήση                ε                  (         έ η . Ε  ση  

  ησ      ε              η  ε   ε    η         ή    ε    ε   .        ε     η ε  

ε έ  ε ε      έ       η  ε               σ η              η           .   

  Ο     σ   ε             έ      ADP (P2Y12      ε      η      ε  έ   

  ησ         ε η    η               ε                 .   η     η         ή 

  ή         ε ε         ε  (         έ η            η     σ    έ η . Μ   σ    η 

         έ η       ε  η   σ     η     ε                           η   ε   ε        

Ο  .                        έσ   η    σ  έ   η     σ   ή                έ  

      η ε   ε     σ η     σ   ή  η     -ε   ό ε η       ε      ή  σ σσ  ε ση . 

Ο    σ ε     έ  ε       ε ε  έ  in vi ro               σ      έ ε      2       
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ε   έ     ε  ε            η η η  ε      ή      σε    η ε ε  ή     ή in vivo 

(Hechler et al, 1998, Michelson, 2008).  

  Ο   ε ε         ε   ε  β          σ   ή        σ     σ  ε  ε   ό σ  ή   σε 

ε ε       ε  β    ε            σ   έ       ε            ε    2                η 

   σ  έ   η    σ   ή          ε      .          έ              ε   ό   σ η 

 ε      ή ε           ό       45             ε              ησ      ε  

      ε                          σ ε  ε ε  ό.            έ η  ε  β    ε    σε     

σ     : σ            ε      ό- εσ ε     ηση      ε      ή σε   ε ε  ό  ε  β    η   

       σ    ε  ε   σ          σ        έ   ε ε  ό   έσ             σ        

ε       (Herbert et a   1  3   a  ain e  a   1       rihara e  a   2  5 . Α ό ό      

έ               ε      ε       ση  σ    ε           1 2     3 4 5        2 1  

(  rihara e  a   2  5    ar e e  a   2  3   ari  e  a   2  7 .              έ          

ε         ση        σ η   η      ό   ση σ η σ  ή η  όση          έ η  ε        

   2 1      2          2 6 ( ran   e  a   2  7   arenhor   e  a   2      e a e  

a   2    .      σ    έ η  ε  β    ε       έ    έσ    ό- εσ ε     ηση  σε έ    

ε     εσ   ε  β    η           ε    έ ε     έσ      ε       σε ε ε  ό. Ε  

     έσε   ε  η           έ η  β  βε  σε             ε                έ       ε  

σ ε          ε  ε   έ η      ό   ση σ η σ  ή η  όση    σ    έ η .        ή ηση 

   ή ε          ση      ή     έ ε   ε   η       ή ση  σ   (Farid et al, 2007, Fayer et 

al, 2006, Williams et al, 2008).  

      έ  σ   ε   ε       ε ε      ε  β    η  η           έ η  ε              

 ε      1      ε    η  ή η 600mg                ό    σ ό   (Γ   έβε        σ    

2 12 .  η      ή    σ   ή  η  σ σσ  ε ση  ε        ε    σ            ε    ε  

 ε     ό      ό    όση  ό   ση  (300 mg          έ  σ   ε   ε    η   ή    3    η  

   σ   ή      ε   ε  ξ  4-5        ό  η σ    ή  η     ή ηση          η ε         

24   ε . Ο        ε        έ   ε έ ε    ησ                  ε   έ   ε ό    

 έ  ηση   η     σ   ή   η  σ σσ  ε ση           ε       έ ε ξ       η 

     ό   ση σ η σ  ή η  όση  η           έ η      ε     ε      ε   έ η     

      ε     ε  ξ  15-4  .    4    η  σ  ή      όση    ε     ε      ό         ε   

   35-6     ό     ό     .     έ  σ   ε   ε    η     σ    έ η  ε              σ η 

  σή       ό  η σ    ή  η     ή ηση .    έ  σ η    σ   ή  η  σ σσ  ε ση      ε  

σ   15-3   ε      ό  η σ    ή  η     ή ηση   η   όση  ε ό     η   ή     60 mg. 
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   7       15mg    σ    έ η     β   ε    σ        ε        ό       ε    

 ό      (Wallentin, 2009).  

           ε ό η     η       ε ό η                  εσ      ε  ε       η  

ADP      η σ   εση σ          έ   η  P2Y             ε     εσ  σ     .   ό ε     

         έ     η         σ   έ            ε               έ  P2Y

 

(     - ε    -

        -          ε  . Μ   σ   η        ε ό η           ε       ό     

 ε ε         ε  όσ             η    σ ό    ση   η    ό         ε      σ  ε  ή 

   σ   ή           έ  P2Y

 

σ   εό ε η  η             σε       ε   ή  έση   ό     

 ε ε         ε    ό ε  ε  ε η ε  ε   η σ   εση     ADP σ          έ  ( η 

σ       σ   ή    σ   ή .         ε ό η   ό  η σ    ή  η  έ   ση       έσ  σε 3  

 ε        ε  σ η  έ  σ η σ   έ    ση. Ο   ό    η  σε      ή   η    σ       ή  

ε        ε   .          ε ό η    σ      ε        ή     ό ηση  ε     ό     

σ ό         ή ηση σε        σ    έ    ε ε  ό  ε  β    η. Ο  σ   ε    σε    όσ  

                      όσ          ε ε      ε  β       ε       σ εξ     ε ε .   

 έ  σ η σ   έ    ση ε        ε    σε 6-13   ε    ό  η σ    ή  η   ή η      η 

 έ  σ η    σ   ή  η  σ σσ  ε ση           ε       ε        ε    έ           ε  

  ε     ε  (Wallentin, 2009).  

              η     η          ή  έ       ησ      η ε   όσ       η  

       ξη όσ           η  ε   ε        σ ε     ε       έ  ε  η  σε   

  η  σ  ή   ση . Μ   σ   σ η  ε έ η CURE (The Clopidogrel in Unstable angina to 

prevent Recurrent Events  β έ η ε     η ε    έ      ή ηση          έ η  (300 mg  

ε    ξ   ό    σ ό             ε η   ό    η ε   ή    ή ηση 75 mg σ      σ ε ε   

 ε  σ   ή σ η    η σ    ε ό      ό  ε  ση  η    η ό η         20% (Fox et al  

2  4 .    όση  η           έ η            η     σ    έ η   ε    ε   ε    

   σ     ή σε  ε    ή ή η     ή   ε    ε  . Βέβ    σ      ε     η ε  ε έ  ε ε      

         ε     β  ε        ξη έ             ε     ση               ε ε σ      

ό        β   σ  β   ε       ε  η   σ     η. Ε    έ     ε  η   ήση  η  

         έ η      ε     ε     σ      ε        εξ   ή     (ε     ση        

σ β  ή    ε ε   ε    (ε     ση   25                 β    ή     β  ε   ή 

       .      σ    έ η ε     έ               ε  ό                   ε         

        ε           έσε   σ   σ      η         ηση     ε     ση  η   όση      σε 

 σ ε ε    ε η              75 ε         ε σ      ό β              6       . 

Ε  ση     ε  ε        σε  σ ε ε    ε    η    ε   ΑΕΕ.     σ         σ  ή σ η 
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σ     ή ηση  ε              β      ή          ε                 ό    η  

  ξη έ η       ό η    ε     ση               ε ε σ     .  

  Ο     σ   ε             έ   GpIIb/IIIa (   σ ξ     η  ε           η     

          η      ε                     ε                                       

   ό   ό      ε  ε    . Α          όσ   ε     ε ε  ε   όσ       ε       ε ε  ε   

    έ            έ  GpIIb/IIIa        ε         σ   έ       ε ε ε      η έ       

 η      ε     . Βέβ      ε        σ η        ε    ή           έ     ε        

    έ εσ    η     ση       ε         όση  . Μ   σ               σ έ      

      έ   GpIIb/IIIa    ε           η    σ       ε η σ   εση          ε       

 έσ            ό           σ έ       η       ε      ή σ σσ  ε ση   εξ   ή    

         σ ή     έ  σε    ε έ  σ  .       ό η              σ έ       η   ε   ή 

    ή   ό  η       ε      ή  σ σσ  ε ση         σ    σ   ό ε   σε σ έση  ε     

  ό    ε     η    ε          .                    η               σ   Ο       

   β         σε    ε     σ   ή. Μ   σ    σ η   σ   ή σ η    η    ό ε    ε     

    ό      ση      ό        η ε  σε   ό η η 15-32  σ         ε ε σ          

 σ ε ή.   η           ή      σ ε         ε       ε έσ     ε έ ε ξ   η 

          η ή η ε           η σε σ έση  ε  η     σ ξ     η. Ο            ό  η 

   ή ηση                    έ  ε     σ    ε                  ε ε σό    

σ   ε     β    έ η   η  ε                           σ η σ β  ή 

    β         ε    η           ε     ε     σ ε   η      η     ή       ε   ε    η 

   ή ησή  η .  
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Πη  : Ελλη     Κ  δ  λ      Επ θ ώ ηση 2012 
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Πρ σ   ρέ η 

Φ ρμ       μ  έ     ό η    

       σ    έ η ε        σ   έ    η  ε ε      ηση       η  σ σσ  ε ση  

         ε        έσ   η   η-   σ  έ   η    όσ εση      ε ε      ε  β    η  η  

σ η     ση P2Y12           έ    η    σ  σ     ή    ε  σ  η  (ADP      

     ε      .               ε      σ   ε έ     σ η  έ   ξη     ή σ η  εξέ  ξη 

        β       ε          η    η  σ  η     ή   όσ    η    σ   ή  η  

 ε                   ε           ε     έ ε         έ εσ    η  ε  ση     

  σ σ                ε      ε         ό                  έ            

           ή       ε   ό ε  ε     ό ε ε σό   .  

  Με     ό  όση  ό   ση  60 mg    σ    έ η   η    σ   ή  η  

         ε η    ό  η  ADP σ σσ  ε ση           ε            η ε     σ   15 

 ε     ε 5  Μ ADP     σ   3   ε     ε 2   Μ ADP.    έ  σ η    σ   ή     

      ε  η    σ    έ η σ η           ε η   ό  η  ADP σ σσ  ε ση     

     ε       ε      3   ε 5  Μ ADP     7    ε 2   Μ ADP  ε       σ        

 ε     σε   σ   89              ό         σ ε     ε σ ε         όσ   έ      

       σ    50     σ   ή  η  σ σσ  ε ση           ε        έσ  σε 1    .   

   σ   ή  η  σ σσ  ε ση           ε         ό  η     σ    έ η       σ   ε  

   η ή  ε  β η ό η    ε  ξ        ε        ό    (                          

(12    όσ   ε    5  Μ ADP όσ       ε    2   Μ ADP. H  έση σ   ε ή    σ   ή 

 η  σ σσ  ε ση           ε       ή    74      6 %     σ             5  Μ ADP 

       2   Μ ADP                 ή η ε  ε     ό 3 έ   5 η έ ε    ό  η    ή ηση 

 όση  σ   ή ηση      10 mg    σ    έ η   ε     ό      όση  ό   ση  60 mg. 

 ε  σσό ε     ό               ό    ε     ≥2      σ   ή  η  σ σσ  ε ση      

     ε             η      ε    η   ε   ε     ε  όση σ   ή ηση .  

    σ σσ  ε ση          ε       σ        ε   ή  ε σ       έ           

 ε        ε   ε   σε 7 έ     η έ ε   ε    η    ή ηση ε    ξ  όση   ό   ση      

60 mg    σ    έ η      σε 5 η έ ε   ε    η       ή  η   όση  σ   ή ηση  σε 

σ   ε ή     σ  ση (Farid, 2007).  
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Φ ρμ      η   έ     ό η     

       σ    έ η ε     έ                   ε  β    ε       έ   in vivo σε 

έ    ε ε  ό  ε  β    η       ε ε       ε  β    ε .   έ  εση (AUC      ε ε     

 ε  β    η έ ε   έ     έ      η ή  ε  β η ό η    όσ   ε  ξ        ε      

  ό    (27%  όσ      σ              (19  . Ο            η   έ     ό η ε   η  

   σ    έ η  ε        ό   ε  σε    ή        σε  σ ε ε    ε   η  σ  ή   ση     σε 

 σ ε ε          β         σε     ε    ή σ ε           έ β ση.  

Α      ηση  

         ό ηση        ε  β   σ ό   η     σ    έ η     ε       έ     ε  η 

 έ  σ η σ   έ    ση    σ      (Cmax      ε ε      ε  β    η    ε        ε    

σε  ε      3   ε   .   έ  εση (AUC      ε ε      ε  β    η   ξ  ε    έ          

 ε   ε         σ         ε       ε         ό   ό  .  ε      ε έ η  ε 

  σ                η AUC     ε ε      ε  β    η έ ε  ε   ε η έ σ η   ό έ   

 ε     ε   η               ε    ε        η Cmax  ε   η ε      49          ό    

ε   ε ξη   η  Cmax (Tmax    ξή η ε   ό   5 σε 1 5   ε .      σ    έ η 

   η ή η ε   εξ   η     ό  η  ή η     ή  σ η  ε έ η TRITON. Ε   έ    η 

   σ    έ η     ε        η η ε    εξ   η     ό  η  ή η     ή .    ό         η 

   ή ηση  η   όση   ό   ση   η     σ    έ η  σε     σ  ση  ησ ε        ε     

   έ ε       ε η έ   ξη    ση .  

          

    σ   εση     ε ε      ε  β    η σ η          η  ε        η      (4% 

     σ   ό          ή    98%.   

Μ   β   σμό   

       σ    έ η  ε  ε      ε    σ      σ    ε    η    ό     σ ό      

   ή ηση.       ε             σ   έ  ε   σε  ε      ό η  η       σ η σ  έ ε   

 ε    έ ε    σε ε ε  ό  ε  β    η σε έ   σ       ε     ε  β   σ ό  η  σ   

   ό      P45            ό    CYP3A4        CYP2B6     σε     ό ε   β   ό 

  ό    CYP2C         CYP2C1 . Ο ε ε  ό   ε  β    η   ε  β    ε     ε    έ   

σε       ε ε  έ  ε  σε    έσ  S- ε     ση  ή σ  ε ξη   ε   σ ε  η (Ε  ό   1.3 .  
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 ε   σ                 σ ε ε    ε σ ε         όσ       σ ε ε    ε  ξ  σ ε        

σ        (ACS)         β         σ    έ η  η  ε ε   ή           ηση     

CYP3A5, CYP2B6, CYP2C  ή CYP2C1   ε  ε  ε       ε     ση σ η  

          η   ή  η     σ    έ η  ή σ η     σ   ή  η  σ σσ  ε ση      

     ε       (Fayer Rehmel, 2006).  

 

Ε  ό   1.3     β λ σ ό       ηχ   σ ό  δ άση   η  π  σ    έλη  

Α έ    ση  

  Π   π      68   η  δόση   η  π  σ    έλη   π           σ    ύ          

27   ππ           έσω  ω    π ά ω ,     η    φ         ώ      β λ  ώ . Ο 

     ό      β λ  η  έχ   χ ό   η  ζω   π   π    ,  ώ    (    ύ    2 έω  1  ώ   ).  

Ε         ηθ σ   :  

Ηλ   ω έ     

   ε      ε έ η  ε   σ               η       2  έ      ε     η η       ε  ε  ε 

ση      ή ε     ση σ η           η   ή  η     σ    έ η  ή σ η     σ   ή  η  

σ σσ  ε ση           ε      .    έση ε      ε η έ  εση (AUC      ε ε     

 ε  β    η ή    19    η ό ε η σ          η      έ      σ ε ε   (η       ≥75 

ε     σε σ     ση  ε  σ ε ε   η       <75 ε   .      σ    έ η      έ ε     
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  ησ      ε      ε    σ  ή σ      σ ε ε   η       ≥75 ε     ό               

                     σε    ό       η  σ ό.  ε      ε έ η   ό     ε σ ε        

 όσ   η  έση AUC     ε ε      ε  β    η  σε  σ ε ε   ≥75 ε        έ  β   5 mg 

   σ    έ η   ή     ε      η   σή    ή           η ή η ε σ      σ ε ε   <65 

ε        έ  β   10 mg    σ    έ η      η          ε      ή    ση     5 mg 

ή     ε   έ η      ό        ε η    ή      10 mg.  

Ηπ      δ σλ           

 ε       ε          ση  η   όση  σ      σ ε ε    ε ή    έ    έ     η     ή 

  σ ε         (Child Pugh    η       A     B . Ο            η   έ     ό η ε   η  

   σ    έ η       η           ε η     σ   ή  σ η σ σσ  ε ση     

     ε        ή       ό   ε  σε        ε ή    έ    έ     η     ή   σ ε         

σε σ     ση  ε      σ              . Ο            η   έ                    έ  

   ό η ε   η     σ    έ η  σ      σ ε ε    ε σ β  ή η     ή   σ ε          ε  

έ      ε ε η ε .      σ    έ η  ε    έ ε       ησ      ε     σε  σ ε ε    ε 

σ β  ή η     ή   σ ε        .  

Ν φ     δ σλ           

 ε       ε          ση  η   όση  σ      σ ε ε    ε  ε    ή   σ ε        , 

σ   ε     β    έ         σ ε     ε  ε      ε    ε      σ       (ESRD . Ο  

          η   έ     ό η ε   η     σ    έ η       η           ε η     σ   ή  

σ η σ σσ  ε ση          ε        ε        ό   ε  σ      σ ε ε    ε  έ     

 ε    ή   σ ε         (GFR 30-< 50 ml/min/1,73m2      σ     σ              . 

  ε        ε  η    ή ηση  ε  ε              σ ε      ε    η ε         ό ε   

 η       σ  ση  σ η           έ η  ή  η     η ή      ε  ό ε η  

       σ   ό η             ε        (HTPR  σ      σ ε ε    ε  ε      ε   

 ε      σ      .      σ    έ η     ε       έ ε   η                     ή     

          η   ή      ό   ση σε    ή                σ      σ ε ε    ε 

 έ     σ β  ή  ε      ε             σε               β         σε          ση. 

Μ   σ       Small     σ   (2     έ ε ξ       η σ   έ    ση     ε ε     

 ε  β        η     σ    έ η  ή    η       ε  ξ        ό     ε   σ       ή 

 ε    ή  ε             όσ   ε      ε      ε   σ       3-4      σ        η ό ε η 

σ η  ε      ε   σ       5               ε          σ η     σ      ή  η     ση 

ε            ε       (Small et al  2    .  η      ό ε  ση  ε          ε  
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     σ   η    ση          ε     η   σ  β      ό               ή    ση      

        .         ή  ε έ η TRITON TIMI-38 (Trial to Assess Improvement in 

Therapeutic Outcomes by Optimizing Platelet Inhibition with Prasugrel-Thrombolysis 

in Myocardial Infarction  σ η         ό η ε    σ    έ η 10 mg έ      

         έ η  75 mg ε έ ε ξε  ε  ση           ε         η       ση ε    

(          ό         ε     σ  β       η      η ό   ΟΕΜ   η      η ό   ΑΕΕ  

ό       η ή η ε    σ    έ η σ           ε  η           έ η   εξ   ή    

     σ            β       ε    ή    ε    ε    (Wiviott et al, 2007).  

 ω     ό βά    

   έση έ  εση (AUC      ε ε      ε  β    η  η     σ    έ η  ε     

 ε      30-40%   η ό ε η σε   σ                   σε  σ ε ε    ε σ      ό 

β     <60 kg σε σ     ση  ε ε ε          ε     β     σ       ≥60 kg.   

   σ    έ η      έ ε       ησ      ε      ε    σ  ή σε  σ ε ε    ε β     

σ       <60 kg  ό                                    σε    ό       η  σ ό.  ε 

     ε έ η   ό     ε σ ε         όσ   η  έση AUC     ε ε      ε  β    η  σε 

 σ ε ε   <60 kg     έ  β   5 mg    σ    έ η   ή    38     η ό ε η   ό    ή 

     σ ε    ≥60 kg     έ  β   10 mg    σ    έ η      η          ε      ή 

   ση     5 mg ή       ό        ή      10 mg (Erlinge D,2012).  

Εθ   ό η   

 ε  ε έ ε        ή                  ε     ό    σ     έ         σ      ό 

β      η AUC     ε ε      ε  β    η ή     ε      19%   η ό ε η σ     

   έ      Ι    έ            ε  ε  σε σ     ση  ε           σ    ,          

       ό   σ ε   ε     ε  η    η ό ε η έ  εση σ     Ασ   ε   ε β     σ       

<60 kg.  ε       ε          σ η  έ  εση  ε  ξ         έ     Ι    έ        

   ε    .   έ  εση σε       Α        ή             ή         ή  ε     

σ     σ  η  ε    ή          σ   .  ε σ σ ή ε       σ     ή  η   όση   ε  ό   

    ή     η  ε    ό η  .  

Φύλ   

Ο            η   έ     ό η ε   η     σ    έ η  σε   σ                   

σε  σ ε ε    ε σ ε         όσ  ε        ό   ε  σε     ε            ε .  

          ό    η  σ ό   
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Ο            η   έ                    έ     ό η ε   η     σ    έ η   ε  

έ      ξ     η ε  σ              ό      σ ό.  

Θ ρ       έ             

H    σ    έ η ό    σ     η ε      ε   ε    σ        ό  ξ  (Α Ο   

ε  ε             η    ό η η       η      β       ε ε σ      σε ε ή   ε  

 σ ε ε    ε  ξ  σ ε        σ        ( η .  σ   ή σ η    η  έ            

                    σ  ση        σ ή      ST [UA/NSTEMI  ή έ            

            ε    σ  ση        σ ή      ST [STEMI          β         σε 

      ε ή ή ό   η     ε    ή σ ε           έ β ση (PCI) (ESC Guidelines 2015). 

Δ σ                       ηση   

Δ σ        

Ε         

   ε   ε    ε    σ    έ η ξε      ε     ε    ξ  όση  ό   ση  60mg     

 ε   σ  ε   ε     ε  όση 10mg           η  η έ  .  ε  σ ε ε    ε  σ   ή 

σ η    η έ                                σ  ση        σ ή      ST 

[UA ΝSTEMI               ό ε           β η     σε σ ε            ε  ό  4  

       ό  η  ε σ    ή     , η  όση  ό   ση     η ε      ό    η       η  

    ε    ή  σ ε            έ β ση  (PCI . Ο   σ ε ε          β      

   σ    έ η      έ ε  ε  ση        β        ε    σ        ό  ξ  (Α Ο  

   η ε     (75 mg έ   325 mg) (Zafar MU,2013).  

       σ ε ε    ε  ξ  σ ε        σ        (ΑCS           ε            ε 

    ε    ή σ ε           έ β ση (PCI   η   ό  η       ή              ε         

     ό    , σ   ε     β    έ η   η     σ    έ η       ε     έ ε     

    έ εσ    η    ξηση                ό β ση ,     ε                          

ή              ό    η      ε  ε η   όσ        σ ε    .    ε   ε        ε  12 

 ή ε , ε  ό  ε   η       ή  η     σ    έ η  ε  ε                (Ε  ό   1.4). 
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Ε  ό   1.4    ε  η  ή  ε    η  ε           ε      ή      ή  σ   Οξ           

    Μ           ΑHA/ACC Guidelines, 2009 

Ασ       η                 

Γε     η   ήση  η     σ    έ η   ε σ σ ή ε    σε  σ ε ε   η       ≥75 

ε   . Α   ε     ό    σε    ή εξ      ε  έ η ε    ηση   έ               η 

   ή ηση     ε           σε  σ ε ε   η       ≥75 ε      ό ε  ε    η  όση  ό   ση  

60 mg       έ ε        η ε      ε   έ η  όση σ   ή ηση      5 mg. Ο   σ ε ε    ε 

η      ≥75 ε    έ      ε     ε ε       ό η ε           σ  σ                

ε ε σό        έ       η ό ε η έ  εση σ    ε ε  ό  ε  β    η  η     σ    έ η  

(ESC Guidelines 2015). 

Ασθ         β     σώ      < 60 kg  

     σ    έ η    η ε        ε    ξ  όση  ό   ση  60 mg     σ  ε   ε    

 ε  όση 5 mg           η  η έ  .    όση σ   ή ηση      10 mg  ε σ σ ή ε   . 

Α  ό   ε  ε    σ    ε   ό  ό   σ      σ ε ε    ε β     σ       <60 kg η    ή ηση 

    1  mg    ξ η ε ησ    έ ε         έ εσ    η    ξη έ η έ  εση σ    ε ε  ό 

 ε  β    η  η     σ    έ η             ε     ε                           

σ           ε       σ ε ε    ε β     σ       ≥60 kg (ESC Guidelines 2015). 
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   ρ      σ      ρ     

 ε  ε            η η η    σ     ή  η   όση  σε  σ ε ε    ε  ε    ή 

  σ ε         σ   ε     β    έ         σ ε     ε  ε    ή   ε    ε    ε      

σ      . 

          σ      ρ     

 ε  ε            η η η    σ     ή  η   όση  σε  σ ε ε    ε ή    έ    έ     

η     ή   σ ε         (Child Pugh    η      A     Β .      ε   ε     σ έ η 

ε  ε     σε  σ ε ε    ε ή         έ     η     ή   σ ε        .      σ    έ η 

   ε  ε        σε  σ ε ε    ε σ β  ή η     ή   σ ε         (Child Pugh    η      

C).  

Π      ρ  ό    η  σμό   

   σ   ε       η     ε εσ     ό η    η     σ    έ η  σε        η       

         1  ε     ε  έ ε    ό    ε  η    ε .  

A             

Ο     ε  ε ξε    ε     β       η    ε ε   σ ησ   σ η    σ   ή   σ   ή σε 

         ό    έ        η  ε ε  ό εσ  ε   ή                 σ     ό    ε      

ε  ε        ε ε σ      ή            σ         ε ε σ      ( ΙΑ       η σ β  ή 

η     ή   σ ε         (Child Pugh    η      C).  

E    έ   ρ         σ         ρ                η  ρ ση  

           μ ρρ       

  η        ή      ή (TRITON       σ ε ε    ε  ξ  σ ε        σ           

   β ή η    σε     ε    ή σ ε           έ β ση (PCI)     έ  β    ε   ε    ε 

   σ    έ η     Α Ο      σ  σ     ξη έ            ε           ε  σσ     

            σ        ε    σ σ η         ξη   ΙΜΙ. Ε   έ     η   ήση  η  

   σ    έ η  σε  σ ε ε    ε   ξη έ                            έ ε     εξε   ε    

 ό   ό         έ η  όσ          η    ό η η      σ         ε ε σ           ε    

ό     ε  ε                  σ β                . Α  ό  σ  ε        ε            

 σ ε ε  :  
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 η       ≥ 75 ε     

  ε   ση                ( . . εξ         όσ                   όσ   η  

 ε        ή  ε έ β ση     όσ   η  ή ε       β  ό ε η                  

  σ  ε  ε      σ σ ή      ή ε ε      ε       έ        

  ε β     σ        60 kg.  ε              σ ε ε    ε σ σ ή ε    η  όση 

σ   ή ηση      10 mg. Θ    έ ε       ησ      η ε  η  όση σ   ή ηση      5 mg.  

  ε     ό    η     ή  ε                               ξήσ        

                   , σ   ε     β    έ              ό     σ ό      

     η         η           έ η        η σ ε  ε           ε                  

(Μ Α                                .  

 ε  σ ε ε    ε ε ε  ό           σ                  ε        σ    ή  η  

            ή     ση   η     σ    έ η   η  ε     ση      ε       ε  ε   έ    

   ε            η η (Montalescot G, 2009). 

   ρ  ρ       έμβ ση  

     σ    έ η      έ ε         ό  ε           σ        7 η έ ε         ό 

 ε        ή ε έ β ση      η         ε  ε     ε     η ή η          ε      ή    ση. 

Ο   σ ε ε          β         σε ε  ε  ηση      σ ε                 η  (CABG  

 έσ  σε 7 η έ ε    ό  η       ή  η     σ    έ η        σ         ξη έ η 

σ   ό η              .      έ η                  η      ή   ε    σ    έ η    

  έ ε     εξε            σε      σε  σ ε ε   σ             η σ ε                 

 ε  έ ε     σ     σ ε           ε       ό η   ε ε    σ   CABG ε έ β ση  (ESC 

Guidelines 2015). 

Υ  ρ    σ ησ   -          ημ   

           η η ε         σε     ε ε   σ ησ    σ   ε     β    έ        

       ε     ή      σε  σ ε ε          β         σ    έ η            σε 

 σ ε ε    ε  σ     ό        ση    ε ε   σ ησ    σ η           έ η.  

Θρ μβω     Θρ μβ        Π ρ  ρ  (ΤΤP)  

  

  Θ   β    ή Θ   β  ε   ή         έ ε      ε  ε   ε  η   ήση 

   σ    έ η .  
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Λ   ό η  

Ασ ε ε    ε σ    ε    η       έ          έ  ό    η   σ  εξ   σ η 

      ό η  η   ε    ε        ση  Lapp ή η   σ     ό ηση     ό η -      ό η  

 ε    έ ε        β         σ    έ η.  

 

Α o    σμ    ό η        σ       σ   Ο   Σ          

Σ   ρ μ  (ΑCS) 

   ε έ η TRITON σ  έ    ε  η     σ    έ η  ε  η           έ η (       

      ό σ     ή ηση  ε Α Ο .   TRITON ή         ε έ η 13.6    σ ε     

  ε  ή       ε     ή           η έ η      ή-    ή   ε 2       η ε      ε . Ο  

 σ ε ε   ε      ξ  σ ε        σ         ε  ε      έ     η              σ   ή 

σ η    η           σ  ση        σ ή      ST [NSTEMI  ή  ε    σ  ση     

   σ ή      ST [STEMI           ε    σ η     ε     ε    ή σ ε        

   έ β ση. Ο   η  σ ό       σ ε    ή     2       σ     26        ε      

3   η       ≥65 ε   . 

Ο   σ ε ε    ε UA ΝSTEMI ε  ό  72        ό  η  ε     ση     

σ                   σ ε ε    ε STEMI  ε  ξ  12      έ   14 η ε      ό  η  

ε     ση     σ                     ή η     ε     ό       σ ό  η  σ ε         

              . Ο   σ ε ε    ε STEMI ε  ό  12        ό  η  ε     ση     

σ                     ε ή     ε    ή σ ε           έ β ση          ή η    

         ση  η  σ ε                       .  ε ό           σ ε ε    η  όση 

 ό   ση        σε       η η ε        ή   ε σ    ή  ε  ξ   η           ηση      

1      ε    η  έξ         σ ε       ό               ό ε   σ ή   .  

Ο   σ ε ε                ή η    σε    σ    έ η (60 mg  όση  ό   ση  

          ε η   ό ε    ξ    η ε   ή  όση 10 mg  ή          έ η (300 mg 

 όση  ό   ση            ε η   ό ε    ξ    η ε   ή  όση 75 mg  έ  β   

 ε   ε        έσ     σ η   14 5  η    ( έ  σ      σ η   15  η     ε ε    σ   

   σ η             ηση  6  η   ). O   σ ε ε   ε  ση  έ  β   Α Ο (75 mg έ   

325 mg ε    ξ η ε ησ    .     ήση      σ ή   ε  ε ε         η  ε  ό  5 

η ε    ή        ή         ε σ      ό  η  ε έ η.    ε   ε   ε ε   ό    η 

η     η        GPIIb/IIIa    σ   ε       η ή η          η     ση            . 
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 ε      4        σ ε    (σε    ε        ε   ε     έ  β      σ   ε   

GPIIb/IIIa       η      ε    ή σ ε           έ β ση ( ε               έσ  ε  

  η      ε  όσ            ε            σ   έ   GPIIb/IIIa     

  ησ      ή η    .  ε                  σ ε    (σε    ε        ε   ε     

έ  β           β      (η     η     η             β      η     η  

   β         η ή                      η     σ ή  ξη  η      ε    ή  σ ε         

   έ β ση  (O Donoghue M, 2009).  

Ο          ό  σ ό     η   ε έ η  ή    η  έ  ηση       ό    έ             

        ε   ό             η      η ό   έ                       (MI  ή     η 

     η ό      ε   ό ε  ε     ό ε ε σό   .     σ      ό   η  σ ό η    σ    έ η 

έ ε ξε  ε     ε η     ε εσ     ό η   σε σ     ση  ε  η           έ η σ η 

 ε  ση  η  ε     ση                  σ ό          ε  ση      σ     

 ε  ε ε    ε           σ έ     σ ό      σ   ε     β    έ η       η    ό β ση  

    σ ε   (ε   σ ε          ό εση .    ό ε     η     σ    έ η  ή    ξε       

  ό     3     ε  η έ ε         έ ε  ε  έ        έ     η   ε έ η  (Ε  ό   1.5 .   

 ε     ε η     ε εσ     ό η   ό    σ    ε  η ε       ό   ξηση  η   ε       

           .      έ η     σ ε          ε  η     σ    έ η ή      εξ   η     ό  η 

  ήση       β      ό                ό             ε       ε   ε     

σ   ε     β    έ η   η  η     η     η             β      η     η    η  

   β         η       ε     έβ       σ   έ   GPIIb/IIIa                    η 

 ε  ση                   β-     ε σ               σ   έ        ε    ε       

ε        η     ε   ε σ  η .       ε εσ     ό η    η     σ    έ η  ή    

  εξ   η η  η   όση      Α Ο (75 mg έ   325 mg ε    ξ η ε ησ    .      ή ηση 

  ό     σ ό           η                 ε                          ό       η  

 ε έ η      η   ό      ήση Μ Α   ε  ή    ε    ε  ή σ η  ε έ η TRITON.     

σ      ό   η  σ ό η    σ    έ η σ ε  σ η ε  ε     ό ε η σ   ό η   

        ε                η      η ό    ε                          (MI  ή  η 

     η ό       ε      ε  ε        ε ε σ      σε σ     ση  ε  η           έ η 

  εξ   η     ό                 η  σ     ό    η η                   σ      ό 

β      η  ε       ή  ε    ή  η   ήση        σ   έ   GPIIb/IIIa                  

σ ε   (Ε  ό   1.6 .    ό ε    ή            ό    η  ση      ή   ε  ση       η 

     η ό    ε                          (MI  (        1.3 .           ε    βή η 

ε     ση      έ   ε  σε   σ            ό     σε ό       ε  ε ε       ε     ση ε   

(Angiolillo D.J.,2011).  



 43 

 



 44 

 

E  ό   1.5       ση     ε εσ     ό η             έ η  -    σ    έ η  όσ   

       η  ε  ση     Οξέ   Ε               Μ          σ    Α  3 η έ ε  Β  3  η έ ε  

    C)  ε       3  η έ ε    ε έ η TRITON – TIMI 38 
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Ε  ό   1.6     ε           η      ση ε    ε έ η  TRITON – TIMI 38 

 

T  ό ε             η ή η ε   ό  η     σ    έ η σε  σ ε ε   η       ≥75 

ε    ή        ό ε     ό    ό          η ή η ε σ      σ ε ε   η       <75 ε   . 

Ασ ε ε   η       ≥75 ε    ε       ξη έ                        

σ   ε     β    έ η   η       η ό               . Ασ ε ε   ≥75 ε    σ     

           ό ε     ε  η     σ    έ η ή     ε     ε    ε  ε   β          

 σ ε ε    ε σ       η    βή η,  ξ  έ                       (STEMI)  

  η ό ε                 ό β ση     σ ε   ή                σ  β    .  

Ο   σ ε ε    ε  σ     ό  ΙΑ ή  ε  σ     ό  σ            ε      ε  ε        

ε ε σ        ό     ή     ε       σ  σ    ε  ση σ            ό      η    ό 

ση ε  .  

 

 

 



 46 

Ε β σε    

   σ    έ η 

+ Α Ο  

  

         έ 

η +Α Ο  

 ό             

(Hazard Ratio HR) 

(95 % CI)  

   ή p  

     

 ε ό         η  σ ό  ε Οξ  

  ε                  

 

 

(N=6.813) %  

 

 

 

 

(N=6.795) %  

0,812 

(0,732, 

0,902)  

< 0,001  

          ό   σ σ ό Ε     ση  

             η ε    

        ε   ό  (CV            η 

     η ό   έ            

           (MI   ή  η 

     η ό      ε   ό ε  ε     ό 

ε ε σό     

9,4  
11,5  

  

  σ σ ό Ε     ση               η ε         ε     ση  

 

        ε   ό           
2,0  

 

2,2  0,886 (0,701, 1,118)  
0,307  

   
Μη      η ό   MI  

 

7,0  

 

9,1  

  

0,757 (0,672, 0,853)  
< 0,001  

   
Μη      η ό      ε   ό 

ε  ε     ό ε ε σό     

 

0,9  
0,9  

  

1,016 (0,712, 1,451)  0,930  

 ε  σ ε ε    ε UA/NSTEMI 

       ό   σ σ ό Ε     ση  

             η ε     

(N= 5.044) %  (N=5.030) %  
  

        ε   ό  (CV            η 

     η ό   MI  ή  η      η ό   

   ε   ό ε  ε     ό ε ε σό     

9,3  

  

11,2  0,820 (0,726, 0,927)  
0,002  

   

        ε   ό           

 

1,8  

  

1,8  

  

0,979 (0,732, 1,309)  
0,885  

   

Μη      η ό   MI  
7,1  

  

9,2  0,761 (0,663, 0,873)  
< 0,001  
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Μη      η ό      ε   ό 

ε  ε     ό ε ε σό     

0,8  

  

0,8  0,979 (0,633, 1,513)  
0,922  

   

 ε  σ ε ε    ε STEMI        ό 

  σ σ ό Ε     ση              

 η ε     

(N= 1.769) %  (N=1.765) %  
  

        ε   ό  (CV            η 

     η ό   MI  ή  η      η ό   

   ε   ό ε  ε     ό ε ε σό     

9,8  

  

12,2  0,793 (0,649, 0,968)  
0,019  

   

        ε   ό           

  

2,4  
3,3  

  

0,738 (0,497, 1,094)  0,129  

Μη      η ό   MI  
6,7  

  

8,8  0,746 (0,588, 0,948)  
0,016  

     
Μη      η ό      ε   ό 

ε  ε     ό ε ε σό     

  

1,2  
1,1  

 

1,097 (0,590, 2,040)  0,770  

        1.3: Ασ ε ε       Ε β σε   σ η           ή      ση  η   ε έ η  TRITON 

 

    σ      ό   η  σ ό η      ση    ε ό    ό     ε  ε ε      

     η      ση ε   έ ε ξε ση      ό ό ε    (p<     1    έ   η     σ    έ η  

έ       η           έ η . Α     ε  ε   β      η  ε  βεβ    έ η ή      ή 

  ό β ση     σ ε   (     έ      1,8%, HR 0,498, CI   364    6 3       

        ε   ό             η      η ό   έ                       (MI) ή  η  

ε ε    σ  ε έ β ση ε      ε  ση      έ         ε     έσ  σε 3  η έ ε  (5    

έ      7,4%, HR 0,784, CI   6        4   ό ε          ε               η      η ό   

έ                       (MI  ή     η      η ό      ε   ό ε  ε     ό ε ε σό    

(1  2  έ      12 1    R 0,831, CI   751     1                ε   ό             η 

     η ό   έ                       (MI       η      η ό      ε   ό ε  ε     ό 

ε ε σό    ή  η  ε      ση ε        σ                 ε ε σό    (11 7  έ      

13,8%, HR 0,838, CI   762     21 . έ    η      ση ό                  ό 

      ή   ε        ε    έ ε ξε ση      ή          ε  ξ   η     σ    έ η       η  

         έ η  σ   σ      ό   η  σ ό  ε ΑCS (2 76  έ      2       σ    

  η  σ ό  ε UA/NSTEMI (2 5   έ      2 41       σ      η  σ ό  ε STEMI (3 2  

  έ      4 31       σ     .  
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H    ή ηση  η     σ    έ η  σ ε  σ η ε  ε 5    ε  ση  η    ό β ση  

    σ ε      ό η  η      ε    η   ε  ό         ή ηση      15  η    (Ε  ό   1.7 . 

   ε  ση  η    ό β ση      σ ε    ε  η    ή ηση  η     σ    έ η  

     η ή η ε  ε       3  η έ ε              η ε        έ   σ ε              

      ε      σ ε   (Alexopoulos D, 2011).  
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E  ό   1.7       ση     ε εσ     ό η             έ η  -    σ    έ η  όσ   

       η  ε  ση  η    ό β ση       tent σ    Α  3 η έ ε  Β  3  η έ ε      C)  ε       3  

η έ ε    ε έ η TRITON – TIMI 38 

 

 ε          ση  σ ε        ε  β  σ    ε     ό  σ      ό ε ε σό     η 

   σ    έ η σ ε  σ η ε  ε ε     ση                      η       ση ε    

(7         η     σ    έ η έ      11         η           έ η).  

   ό          ε ε σό                  ξή η     ε  η     σ    έ η  η 

     ση     σ              η       ση ε                      ή   ε         η 

     η ό   ε                         η      η ό      ε   ό ε  ε     ό 

ε ε σό         η   η σ ε   ό ε η   ε CABG      TIMI  ε                  , 

     σ  σε  η      σ    έ η     ε η σε σ     ση  ε  η           έ η ( ό    

          R 0,87, 95% CI    7  έ   0,95, p     4 .   η  ε έ η TRITON         ε 

1.     σ ε ε       έ  β    ε   ε    ε    σ    έ η    ή     22    ό ε     σ ε ε   

 ε έ                           5  ε  σσό ε     σ ε ε    ε  η σ ε   ό ε η  ε 

CABG       TIMI  ε                 σε σ     ση  ε       σ ε ε       έ  β   
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 ε   ε    ε          έ η (Montalescot G, 2009, De Servi S, 2014)  

       ε έσ           ε έ η  σε 72  Ασ   ε   σ ε ε    ε  ξ  σ ε        

σ              εβ ή ησ   σε     ε    ή σ ε           έ β ση (PCI  έ ε ξ   ό   η 

   ή ηση  η     σ    έ η   έ   ε   η ό ε   ε   ε      σ   ή           ε       

σε σ     ση  ε  η    ή ηση  η           έ η      ό   η  όση  ό   ση  60 mg 

   σ    έ η /10 mg  όση σ   ή ηση  ε              η     σ      ό σ ή   σε 

Ασ   ε   σ ε ε                       σ    60kg     ε     η           ό ε η      75 

ε   . 

 ε      ε έ η      ε    3   η    (TRILOGY-ACS   σε  326  σ ε ε    ε 

UA/NSTEMI ACS           ε    σ η    σ   η η           ε      ε  ση ( η 

ε  ε    έ η έ  ε ξη   η    σ    έ η  ε   ε  σε ση         η σ   ό η       

σ     σ           η       ση ε     η   ε έ η                        ε   ό 

           έ                       ή       ε   ό ε  ε     ό ε ε σό     σε 

σ     ση  ε  η           έ η.      σ σ    ΙΜΙ  ε                   

(σ   ε     β    έ     η    ε  η   ή       η   ή   η       η ό         η  

ε          ή                ή       ό     σ      σ ε ε     ό    σ    έ η     

         έ η. Ασ ε ε   ≥75 ε    ή όσ   ε     β     σ       <60 kg (N 3. 22   

         ή η    σε 5 mg    σ    έ η .                    σ ε ε    75 ε        

≥6  kg      έ  β   10mg    σ    έ η    ε       η ή η ε         σ    

        ε   έ  ε β σε     ε  ξ   η             5mg    σ    έ η         ή      

75 mg          έ η .      σ σ    ε                   ή       ό     σ     

 σ ε ε       έ  β   5mg    σ    έ η     σ      σ ε ε       έ  β   75mg 

         έ η.      σ    έ η 5mg    ε  ε  ε     ε η          ε      ή    ση 

έ       η           έ η  75mg (Roe MT, 2012).  

  η  ε έ η ACCOAST      ε    3  η ε     4 33  σ ε     ε NSTEMI     

  ξη έ   ε   ε           η             ε                σ ε        β η     σε 

σ ε                   ό ε η   ό PCI ε  ό  2 έ   4        ε    η           ηση  

    σ ε ε       έ  β    όση  ό   ση  30 mg    σ    έ η         έσ  ό   4   ε  

      η σ ε                       ε η   ό      όση  ό   ση  30 mg 

   σ    έ η   η       η  PCI (n 2 37  ε       ξη έ            η σ ε   ό ε     ε 

CABG  ε  -ε ε β                          ε    έ   ό ε     σ           ε      

 σ ε ε       έ  β    όση  ό   ση  60 mg  η       η  PCI (n 1  6 . Ε    ό ε    η 

   σ    έ η  ε   ε  σε ση         η σ   ό η       σ     σ           η       
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ση ε                          ε   ό        (CV      έ                       

(ΜΙ         ε   ό ε  ε     ό ε ε σό      η  ε ε    σ  ε      ε  ση (UR  ή  η 

 ε   ε      σ ση   ε GpΙΙb ΙΙΙ  σε    σ η   7 η ε      ό  η           ηση  σε 

 σ ε ε       έ  β      σ    έ η       η σ ε             σ           ε      

 σ ε ε       έ  β    η    ή η  όση  ό   ση   η     σ    έ η   η       η  PCI. 

Ε    έ         σ σ ό ό         ε                         ΙΜΙ (CABG     non-

CABG σ ε   ό ε    ε  σ         σε    σ η   7 η ε      ό  η           ηση  σε 

ό           σ ε ε    ή    ση          η ό ε   σ      σ ε ε       έ  β   

   σ    έ η       η σ ε            έ           σ ε        έ  β    η    ή η 

 όση  ό   ση     σ    έ η   η       η  PCI.    ε          σε  σ ε ε    ε 

UA/NSTEMI        β         σε σ ε            ε  ό  4        ε    η  

ε σ    ή  η  όση  ό   ση    έ ε        η ε      η       η  PCI (Montalescot G, 

2013). 

   ε    όσ   ε   ε έ ε  σ  έ        η      ε εσ     ό η    η  

   σ    έ η       η        ε ό η  (        1.4 .     ε  σ       όσ   η  

 ε έ η  έ ε ξ   ό   η       ε ό η  ε  ε         ε η   ό  η     σ    έ η σ η 

 ε  ση  η      ό η    σ   ό  ηση           ε             η      ε              

24      σε  σ ε ε    ε STEMI        β         σε       ε ή PCI. (Αlexopoulos 

D, 2012). Ε  ση  έ ε ξ   ό   η       ε ό η     η    σ    έ η ε     

    ε εσ     έ  σ η    εση    σ   ή          ε      . Ε      η       ε ό η 

σ      σ ε ε    ε  ξ  σ ε        σ        (Ο        ή η    β      

         έ η  ε  ε σ       έ εσ    η ση          η ό ε η    σ   ή     

     ε       24   ε   ε     ό     ε    ή σ ε        ε έ β ση. (Αlexopoulos D, 

2012).  

 ε                   ή σ     ση  η        ε ό η       η     σ    έ η  

σε  σ ε ε    ε    βή η       2     Ο          β ή η    σε PCI, η       ε ό η 

ε     σε  σ   ό ε η    σ   ή          ε         ό  η     σ    έ η. 

(Alexopoulos D, 2013).  

Ε    όσ ε          ε έσ      η   ε έ η  RAPID Primary PCI έ ε ξ   ό   η 

   σ    έ η  ε  ε          ε η  η        ε ό η   σ          η  

       σ   ό η            ε       2   ε   ε    η  όση ε ό    σε  σ ε ε    ε 

STEMI ε     ε                σ    4   ε         ε   ε   ε          ε εσ     ή 

   σ   ή          ε            ε                  ε  σ      ε  σσό ε     

 σ ε ε  . (Rajesh V, 2013). 
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 έ    η  ε έ η PRAGUE-18 έ ε ξε ό   η    σ    έ η     η       ε ό η 

έ        ό         ε εσ     ό η       σ   ό η               σ      σ ε ε    ε 

 ξ  έ                              β ή η    σε       ε ή PCI (Zuzana 

Motovska, 2016). 

 

 

 

        1.4       ση     ε εσ     ό η       σ    έ η  –       ε ό η  
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        1.5 Με έ ε     σ   ή       ε        ε    σ    έ η 

ΜΕ Ε       Θ  ΜΟ   ΜΕΘΟ Ο   Α Ο Ε Ε ΜΑ Α  

Jernberg et 

al (9)  

Patients with 

stable CAD 

treated with 

a  irin Ν 1 1  

Randomized, 

partially blind, 

parallel group 

study with 

prasugrel 40 

mg /5 mg ,40 

mg /7,5 mg ,60 

mg /10 mg,60 

mg/15 mg, or 

clopidogrel 

300 mg/75 mg  

 
IP A<25% to 5 

μΜ ADP  

IP A<20% to 

20μM ADP  

 MP 

A<10 %  

Day 1 (4 hr 

post LD)     

Prasugrel 

40 mg  
0%  3%  3%  

Prasugrel 

60 mg  
3%  3%  3%  

Clopidogrel 

300 mg  
26%  52%  20%  

Day 28  
   

Prasugrel 5 

mg  
33%  36%  20%  

Prasugrel 

7,5 mg  
21%  21%  10%  

Prasugrel 

10 mg  
0%  0%  0%  

Prasugrel 

15 mg  
0%  0%  0%  

Clopidogrel 

75 mg  
45%  45%  30%  

Wiviott et 

al (28)  

Patients with 

planned PCI 

Ν 2 1  

Randomized 

double-blind 

prasugrel 60 

mg LD/10 mg 

MD vs 

clopidogrel 

600 mg 

LD/150 mg 

MD  

 
MP A to 20μM 

ADP>50%  

IPA to 20 μM 

ADP<20%  

Prasugrel 6 

h post LD  
0%  0%  

Clopidogrel 

6 h post LD  
49,4%  27,3%  

Prasugrel 

MD phase  
8,1%  2,4%  

Clopidogrel 

MD phase  
23%  12,8%  

Erlinge et 

al (29)  

Patients with 

CAD with and 

without diabetes 

treated with 

a  irin Ν 11   

Randomized 

double-blind 

clopidogrel 

600 mgLD/75 

mg MD or 

prasugrel 60 

mg LD/10 mg 

MD  

 
 ΜΡΑ<1 

0%  

MPA>50 

%  

RPA>14 

%  
PRI>50%  

Clopidogrel 

24hr  
15,1%  26,4%%  60,4%  58,5%  

Prasugrel 

24hr  
0%  1,8%  3,6%  0%  

Clopidogrel 

day14  
15,1%  26,4%  71,7%  52,8%  

Prasugrel 1,9%  1,9%  22,2%  1,8%  
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day14  

Clopidogrel 

day14  
21,2%  28,9%  63,5%  45,3%  

Prasugrel 

day14  
1,9%  1,9%  27,8%  3,6%  

Montalescot 

et al (30)  

Patients with 

unstable angina/ 

non-ST 

elevation ACS 

treated with 

a  irin Ν 56  

Randomized 

double-blind 

prasugrel 10 

mg MD vs 

clopidogrel 

150 mg MD in 

patients who 

had received a 

clopidogrel 

900 mg LD  

 

MPA to 

2    

ADP>50 %  

RPA to 

5   

ADP>14 

%  

 RI≥5    PRU 240  

MDperiods 

combined      

Prasugrel 

(%)  
2%  6%  6%  0%  

Clopidogrel 

(%)  
26%  21%  34%  4%  

LD (after 6-

18 h)      

Clopidogrel 

(%)  
23%  16%  51%  12%  

Alexopoulos 

et al (31)  

Patients with 

HTPR post PCI 

Ν 71  

Randomized, single 

blinded crossover 

with clopidogrel 

150mg MD or 

prasugrel 10 mg MD  

 
PRU 23   

CARRIERS OF 

CYP2C19*2   

Clopidogrel 150 

mg  
47,4%  

Prasugrel 10 mg  5,3%  

NONCARRIERS 

OF CYP2C19*2   

Clopidogrel 150 

mg  
29,4%  

Prasugrel 10 mg  8,8%  

Michelson 

et al (32)  

Patients with 

ACS with 

scheduled PCI 

treated with 

aspirin  

Ν 125 for  he 

VASP 

component 

Ν 31 for  he 

LTA component  

Randomized double-

blind treatment with 

prasugrel 60 mg 

LD/10 mg MD vs 

clopidogrel 300 mg 

LD/75 mg MD  

 
PRI>50%  

IPA to 20 

μM 

ADP<20%  

MPA 

to 

20μM 

ADP>5 

0%  

1-2 h post PCI 

( 1h post LD)     

Prasugrel (%)  57%  50%  59%  

Clopidogrel (%)  96%  100%  100%  

30 days post PCI  
   

Prasugrel (%)  24%  7%  27%  

Clopidogrel (%)  43%  27%  77%  
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Α   σ  ση σ η   ρ σ   ρέ η 

Μέ       ρ σ   ρ σμ       σ  ση  σ            ρ           

        σημ σ    

       ή        έ       ησ      η ε             σ ό  η      σ  ση  σ    

 ε ε         ε     έ          ό  η  ε    ηση  η       ηση           ε       έ σ  

ό           ε    ό  ε  ήσε                 ε 3         ε ό    :  η   έ     LTA 

(light transmission aggregometry    η   έ     VASP (vasodilator–stimulated 

phosphoprotein assay       η σ σ ε ή Verify Now P2Y12 (Αccumetrics, San Diego, 

California .        ε έσ       ό     3    έ   ε ό     ε           σ   ή σ σ έ  ση 

       σε        η   ε   ε        η            έ  Ρ2 12 (ό    σ  β   ε   ε   

 η   ό   ση  ε    σ    έ η ή σε         ή      ό   ση σ η           έ η  η 

σ σ ε ή Verify Now P2Y12     ε      η  ε         ή         ε σε            έ  

                   ε  η   έ     VASP      η   έ     LTA (Jakubowski JA, 

2008).  ε       όσ   η σ         ε  ξ      ε ε  η       ό         σ  ση   ή  η 

ε           σ   ή           ε       σ   ε ε έ    ε         σ  β      

 ε  ή η       εξή : 1) PRI (platelet reactivity index   5    ε  η σ σ ε ή VASP, 2) 

PRU (platelet reaction units   235-24   ε  η σ σ ε ή Verify Now P2Y12, 3) MPA 

(maximal platelet aggregation   46  σ   5- mol/l ΑDP  ε  η  έ     LTA     4  

>468 units/min σε      ηση σ η  ADP  ε  η σ σ ε ή Multiplate analyzer.         

 ε      Breet et al   ό       έ    s LTA        σ σ ε έ  Verify Now P2Y12     

Plateletworks      σ  σ   ε    ή       σ   ή     βε   όσ         σ   

σ     σ έ    ε   ό ση ε    η   ε έ η  (             σ ή   ε               η 

     η ό    ξ  έ                          ό β ση stent      σ      ό 

ε  ε     ό ε ε σό   ).  

Μ  έ     ρ σ   ρέ η  σ                έ  

     ή ηση 60 mg    σ    έ η  σε    ε   ε ε    έ        ε       ε η     

 ε     ε η    σ   ή σ σσ  ε ση           ε       σε σ έση  ε 300 mg 

         έ η  (Brandt JT, 2007) (        1.6 . Με     ό 24   ε       σ  ση σ η  

   σ    έ η ε      ε       έ      42      ε ε        ε     ό          έ η.  ε 

   ε   ε ε    έ  ε  ση    ό   ση  ε    σ    έ η 60 mg     σ η σ  έ ε    όση 

σ   ή ηση  10 mg  έ       ό   ση   ε          έ η 600 mg ή 300 mg      όση 

σ   ή ηση  75 mg   ή ησε σε      ε η      ε     ε η      ή    σ   ή     
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     ε         ε     ή ηση σ η σ  έ ε    η    ε   ή   η     σ    έ η  (Payne 

CD, 2007). Με     ό  η  ό   ση   ε    ή ξε     σ  ση σ   60 mg    σ    έ η   

ε   1 - 3       3-6        ό         σ  σ       σ  ση σ   300 mg     6   mg 

         έ η      σ     .       η      ε    η   όση  σ   ή ηση  ό          ε   

ε ε    έ      έ  β      σ    έ η           η     ε         η   ή    σ   ή     

     ε        ε       σ  ση      η ή η ε σ       η         300 mg/75 mg     

   6- 12   η         600 mg/75 mg          έ η .     ε        ό   ό       σ  ση 

σ η     σ    έ η  ε       η ε     σε    ή        ή         ε    έ ε     ε     

εξ   ε     σ     .  

        1.6 Με έ ε     σ   ή       ε        ε    σ    έ η σε    ε   ε ε    έ   

 

ΜΕΛΕΤΗ  ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ  ΜΕΘΟΔΟΣ  ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ  

Brandt et al 
(26)  

Healthy 
subjects N=68  

Randomized, open label, 
2-way,crossover study 
with prasugrel 60 mg LD 
or clopidogrel 300 mg LD  

 
IPA<20% to 20 μM ADP  

24 hr post LD  
 

Clopidogrel 300 mg  42%  

Prasugrel 60 mg  0%  

Payne et al 
(27), 
Jakubowski 
et al (17)  

Healthy aspirin 
free subjects 
N=41  

Randomized,open 
label,3-treatment,3-
sequence crossover 
study with clopidogrel 
300 mg/75 mg,600 
mg/75 mg and prasugrel 
60 mg/10 mg  

 

IP 
A<25% 
5 μM 
ADP  

IP 
A<20% 
20 μM 
ADP  

MPA(5 μM 

ΑDP)>75

th 

% baseline  

PRI>50%  
RPA(5 μM 
20 μM 
ADP)≥15%  

Post LD  
     

Prasugrel 
60 mg  

0%  0%  0%  0%  0%  

Clopidogrel 
600 mg  

3%  6%  0%  33.3%  3%  

Clopidogrel 
300 mg  

19%  39%  0%  66.7%  19.4%  

Post MD  
     

Prasugrel 
60/10 mg  

0%  0%  
   

Clopidogrel 
600/75 mg  

6%  12%  
   

Clopidogrel 
300/75 mg  

9%  9%  
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Μ  έ     ρ σ   ρέ η  σ   σ        

     σ   ή          ε        ε  η     σ    έ η έ ε   ε ε η ε  σε 

      ε      ε   σ ε    (        1.4 .  ε      ε έ η   ση  2      ε     β  ε 

1 1  σ ε ε    ε σ   ε ή σ ε         όσ  (Jernberg T, 2006   η  ό   ση  ε 4  ή 60 

mg    σ    έ η      ε   η ε     ε η  η   ό   ση   ε 300 mg          έ η  

ε             ε   έ η ε     ση     σ  ση  ( -3      3  έ      2 -52  . 

Α   σ          όσε   σ   ή ηση   ε 1  ή 15 mg    σ    έ η  ή        ε ε      75 

mg          έ η   ε  ε   έ η ε     ση     σ  ση  (   έ      3 -45  .    

  σ εξ     ε       έ εσ    η     σ    έ η  σ η     σ   ή          ε       

   η ε   ό  η  ε     ση     σ  ση  σε όσ    έ  β    όσε                <10mg 

(20-33  σ   5 mg     1 -21  σ   7.5 mg .  ε  σ ε ε          β ή η    σε 

       -     σ έ η    ε     σ   ή  σ      η ε η    ή ηση    σ    έ η , (60 mg 

 ό   ση/10 mg σ   ή ηση  έ               έ η  (600 mg  ό   ση/150 mg 

σ   ή ηση .      6   ε   ε    η   ό   ση η        η     σ    έ η  ε     σε    

    σ  ση έ      27.3-4  4   η           έ η  ε         η   ε       η      ή  

σ   ή ηση      σ  ση ε     σε    2,4-  1   η     σ    έ η  έ      12  -23   η  

         έ η  (Wiviott SD, 2007).  ε       ό    ε έ η   ση  2 (Erlinge D, 2008) 

σε 11   σ ε ε    ε σ   ε ή σ ε         όσ               ή η    σε    σ    έ η 

(60 mg  ό   ση 1  mg σ   ή ηση               έ η (600 mg  ό   ση/75 mg 

σ   ή ηση  η ε     ση  η      σ  ση        η ε σ    -3.6       η     σ    έ η 

έ      15.1-6 .4       η           έ η 24   ε   ε    η   όση  ό   ση      1. -

27.        η     σ    έ η έ      21.2-63.5       η           έ η  η  2 η  έ   

   ή ηση   η   όση  σ   ή ηση .  ε  σ ε ε    ε  σ   ή σ η    η ή NSTEMI  3   

η     σ  ση       η ε σε  -6       η     σ    έ η       η    ση σ   ή ηση  

ε        η           έ η σε 12-51% 6-1    ε   ε    η       ή  ό   ση     4-34  

      η       ε    η    ση  σ   ή ηση .  ε   όσ   η    ή      ε έ η (Alexopouos 

D, 2010)  71  σ ε ε       ε             σ  ση σ η     ή ηση 75 mg          έ η  

(    ή    PRU ≥ 235   ε     ό    ε     σ   ή  ε ε    ε ση stent          ή η    

σε    σ    έ η 10 mg ή σε      σ    όση          έ η  (150 mg). A      ησε 

έ ε                        ε ση          σ    σ   CYP2C19.H    σ    έ η 

    ε   η ε         ε εσ     ή σ η  ε     ση  η         σ   ό η        

     ε             σ        ε   CYP2C1  2. Με   2  η έ ε   ε   ε     7.5  

έ      35.        σ ε         σ          σ  ση σ η     σ    έ η     σ η  

         έ η     σ     .          σ              η-   ε       CYP2C1  2  
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    σ  ση      σ       .       2 .4  σ η     σ    έ η     σ η           έ η 

    σ     .          ε       CYP2C1  2     σ  ση σ η     σ    έ η      σ   ε 

   5.3   ε      47.4  σ  έ   ε    ε      ε      σ  ση       η      ή  όση 

         έ η  (p  .  7 .          σ      η  σ ό     εξε  σ η ε σ    5    έ  

 ε έ ε  (53   σ ε ε    η     σ  ση σ η     σ    έ η       ε      ό  -3   ε   

  ό  ό   ση       ό  -27.         η  σ   ή ηση  ε      σ σ      εξ         

         ό  η    ησ         ε η  έ      έ  ηση   η         σ   ό η        

     ε      .  ε           ηση  ε        έ      ε     η ό ε     σ σ   

    σ  ση  σ η     σ    έ η ε     σ η    σε         ε έ η  η        ή   ε έ η  

 RΙ ΟΝ-TIMI 3  σε  σ ε ε    ε  ξ  σ ε        σ        (Michelson AD, 2009). 

Α   σ  ση 1-2   ε   ε    η     ε     σ   ή      σ  σε    5 -5        σ ε    σε 

   σ    έ η (60 mg  ό   ση          6-1         σ ε    σε          έ η (600 

mg   ε       σ  ση 3  η έ ε   ε        σ  σε    7-27       σ ε    σε 

   σ    έ η 10 mg        27-77       σ ε    σε          έ η 75 mg.   η  

 ε έ η    ή ε     έ         σ   ε      ε   ό  ό   3        σ ε        έ  β   

   σ    έ η ή       βη     .  

   ό        σ    ό ε η σε σ έση  ε  η           έ η  ε   έ η      ηση 

σ η     σ    έ η    σ      σε  ε        ε                σ ε ε  . O   η    σ    

 η      σ  ση   σ όσ   ε  έ       ό   εξ     σ ε .   όσ      η  σ ε  η ε η 

 ε     ση ε ό   σ ε           ό η           ή    CYP2C1  2  ε      η 

  ό β ση stent     ε      ε     σ  ση  όσ  σε   η ή  όση          έ η  (225 

mg  όσ      σ η     σ    έ η (10 mg                 σσε    ό               ό  

 η    σ ό   ε  ε   έ     σ ε     ε      ε  β   σ ό      ε ε              σ      

     ε         σ  ε σ έ ε  σ η      σ  ση     σ               (Silvano M, 2010). 

Α  ή ή    η     η  η  σ ε  ε σ   ε     ση       ή  (σ    ε ό ε η  η   ή   ό 

σ  β         σ  ση  σ η     σ    έ η.  ε        όσ   η  ε έ η σε  σ ε ε       

   β ή η    σε    ε     σ   ή  ε      η    4 53 (7.5    σ ε ε    ε     σ  ση 

σ η     σ    έ η.         ή           σ  ση  σε  ε       εξ       ε       ή η ε 

η     ε    η   ε        ό η        CYP2B6 ή         CYP2C           ε έ       

σ    ε  β   σ ό             . Ο      σ  σ ό   η   όση   η     σ    έ η  

εξ  ε  ε  η      σ  ση     ε           η   ε  ση  η    σό η           ή      

ε ε      ε  β    η         ό  η    σ ό         ε        η      η  η  σ ε ση 

  ε  έ  ση   η      σ  ση  σ η     σ    έ η  ε      σ  σ ό  η   όση  

(Neubauer H, 2010).  



 59 

    ε  σ            σ σ ό  η      σ  ση  σ η     σ    έ η ό       ό 

    ε     ε    ε  σ   ε   ησ         ε       ή     ε               η ε   ό σε 

   ε     η  σ         ση           η ό ε   (σ  ή         ή     σε σ έση  ε  η  

         έ η  όσ   ε     ό σ  ή ε    όσε    ό   ση  όσ            η      ε       

 όσε   σ   ή ηση  σε  σ ε ε  . 
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Α  η     ρ σ    

A  η     ρ σ    μ        ἀρμ              μ ρ έ  

   η     ρ ση   

Β       η 

H     ό    η    ή ηση  η     σ    έ η   ε                      ε  ό  

  ό  η β       η  ε  έ ε   ε ε η ε . Εξ        η       ό η      ξη έ             

                η β       η     η    σ    έ η      έ ε     σ     η         ε 

   σ  ή (Sarafoff N, 2013).  

Μη   ε  ε  ή Α     ε      η         (Μ Α    

 ε  έ ε   ε ε η ε  η     ό    η       ό       ή ηση  ε Μ Α . Εξ        η  

     ό η      ξη έ                          η   ό      ήση Μ Α  

(σ   ε     β    έ               σ   έ    η        ξ  ε  ση  COX-2       η  

   σ    έ η       έ ε        ε     ε    σ  ή.  

Α ε    σ        ό  ξ  (Α Ο   

     σ    έ η     ε        η η ε      ό       ε   ε    σ        ό  ξ  

(Α Ο .    ό       η               ή    η ε     ση  ε    Α Ο ε          ή   ε 

    έ εσ    η    ξηση                              η   ό ε ξη  η  

    ε εσ     ό η         η   σ   ε     η     σ    έ η     έ  ε      ό  σ ε ε   

       β         ό       ε   ε    ε Α Ο.  

      η  

  ε    ξ ε  ό  εβ    όση  η    σ       η έ η  η     η  (100 U/kg   ε 

 ε  β   ε  ση         η     σ   ή  η  σ σσ  ε ση           ε           

      ε       ό  η     σ    έ η.            η    σ    έ η  ε  ε  β   ε  

ση         η  ε     ση  η  η     η  σ     ε  ήσε        η    σ     η   ήξε       

       .    ε                                      η η         ό     .  σ όσ  

                               έ ε    ξη έ   . 
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      ε  

H     β σ     η (80mg η ε ησ      ε  ε  β   ε   η           η   ή  η  

   σ    έ η       η     σ   ή  η  σ σσ  ε ση           ε           

      ε       ό    ή.    ε        σ     ε          ε       όσ          CYP3A 

 ε  ε η ε       η           η   ή  η     σ    έ η  ή  η     σ   ή  η  

σ σσ  ε ση           ε      .  

H2    σ   ε          σ   ε                      

H    η ε   ή σ     ή ηση          η  (H2    σ   έ   ή    σ     ό η  

(   σ   έ   η                      ε  ε  β   ε   η  AUC      max     ε ε     

 ε  β    η  η     σ    έ η         ε   ε   η Cmax      14      2       σ     . 

     ή ηση  η   όση   ό   ση      60 mg    σ    έ η            ό    η 

   ή ηση    σ   έ    η                        ε        έ ε       ε η έ   ξη 

   ση  (Small DS, 2008).  

Α  σ   ε       CYP3A  

   ε       ό η (400 mg η ε ησ      έ    ε  ε    ό       σ   ό  

   σ   έ       CYP3A4         CYP3A5   ε  ε  β   ε   η     σ   ή  η  

σ σσ  ε ση           ε                 ε       ό  η     σ    έ η ή  η  AUC 

     max     ε ε      ε  β    η  η     σ    έ η         ε   ε     Cmax   ό 

34  έ   46 .    ε           σ   ε       CYP3A ό           η   σ    (   η      

            σ   ε    η      ε ση   ΙV               η   ε          η  

βε       η         έ η  σ       ξ σ  η          ό     έ         ε  ε η ε       η 

          η   ή     ε ε      ε  β    η.  

Ε     ε                    P450  

            η (600 mg η ε ησ      έ     σ   ό  ε     έ       CYP3A     

    CYP2B6     έ    ε     έ       CYP2C9, CYP2C1          CYP2C   ε 

 ε ε β   ε  ση         η           η   ή  η     σ    έ η . Ε   έ        σ    

ε     ε   CYP3A ό    η           η  η    β    ε   η           ε     ε       

             P45   ε  ε η ε       η           η   ή     ε ε      ε  β    η.  
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    ξ  η 

     σ    έ η  ε  έ ε  ση      ή ε     ση σ η           η   ή  η  

    ξ  η .  

             ε  β            ό    CYP2C9 

     σ    έ η  ε     σ έ ε     CYP2C          ε  ε η ε  ε   η 

          η   ή  η  S-β       η .  ό    η       ό η      ξη έ                 

            η β       η     η    σ    έ η      έ ε     σ     η         ε 

   σ  ή.  

             ε  β            ό    CYP2B6  

     σ    έ η ε      σ ε ή     σ   έ       CYP2B6.  ε   σ         

       η    σ    έ η  ε   ε   η  έ  εση σ η      ξ β       ό η  έ    CYP2B6 

 ε  β    η  η  β       ό η        23%.  

       η      ηση               

 ε  έ       εξ   ε        έ   ε έ ε  σε έ   ε        ε  ή       ε      

 η      .  

Ε     σ  η  

Με έ ε  σε      ε     έ ε ξ     εσε  ε        ε  ε     σε   σ η  

ε     σ  η  σ η        ξη     ε β      ε  έ  η     σ       ε ό ή σ η 

 ε   ε  η   ή       ξη.  

 η  σ     

 ε  έ ε   ε  η    ε  ε   η    σ    έ η   ε     ε    σ    η    ό     . 

Με έ ε  σε     έ      ε ξε  ό   η    σ    έ η   ε     ε    σ    η    ό     .  

       η    

     σ    έ η  ε  ε  ε       ε     ση σ η      ό η      σε          

 η                σε  όσε           σ         ε έ  εση έ       24     έ   η 

σ   σ   ε η         η η ε ήσ    όση σ   ή ηση  ( ε β ση mg/m2).  
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E     σ    σ η        η       ηση           σ    

 η   ώ   

     σ    έ η  ε  έ ε        ε     ση σ η      ό η     ή ηση      

 ε   σ     η     .  
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A      μη      έρ       

Γ      

  η  ε έ η TRITON  ε ε ή η     σ ε ε    ε  ξ  σ ε        σ            

   β ή ησ   σε     ε    ή σ ε           έ β ση (PCI). 6.741  σ ε ε   έ  β   

 ε   ε    ε    σ    έ η (60 mg  όση  ό   ση      10 mg ε    ξ η ε ήσ    όση 

σ   ή ηση        έσ     σ η   14 5  η    (5.  2  σ ε ε   έ  β    ε   ε       

 ε  σσό ε     ό 6  ή ε   4.136  σ ε ε   έ  β    ε   ε        ε  σσό ε     ό 1 

έ    .      σ σ ό       ή        ό  ε έ η          εξ             ε     η    

ε ε  ε    ή    7,2       η     σ    έ η     6,3       η           έ η. Α ό 

   έ   η            ή    η     σ   ή   ε     η η ε έ  ε                          

      ή ησε σ η       ή              (2 5       η     σ    έ η     1,4      

 η           έ η) (Montalescot G, 2009). 

Α μ ρρ     

Α           η σ         η    Α    σ                  η (CABG) 

  η  ε έ η TRITON  η σ   ό η        σ ε        ε     σ             ό 

ε ε σό     η σ ε   ό ε    ε CABG      σ   ε    σ           1.7.   σ   ό η   

ε     ση   ε  ό                    TIMI   η σ ε   ό ε     ε CABG 

σ   ε     β    έ              ε  η           η   ή              η ό    

                               TIMI ε  σσό                 ή    σ    σ     

ση          η ό ε η σε           έ  β    ε   ε    ε    σ    έ η σε σ     ση 

 ε              έ  β            έ η σε   η  σ ό  ε έ                       

         σ  ση        σ ή      ST [UA ΝSTEMI            σε ό          

 σ ε ε    ε  ξ  σ ε        σ        (ΑCS .  ε       η ή η ε ση      ή         

σ      η  σ ό  ε έ                        ε    σ  ση        σ ή      ST 

[STEMI].        σ   ό ση ε               ή        σ  ε  ε   ό  σ  ή    

(  σ σ ό 1,7   ε  η     σ    έ η       σ σ ό 1,3   ε  η           έ η .        

σ   ό ση ε        η ε σ               ή       ση ε        έ  ηση  σ η     η    

(  σ σ ό 1,3   ε  η     σ    έ η       σ σ ό 1,2   ε  η           έ η) 

(Montalescot G, 2009, Hochholzer, 2011)  
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Ε ε σό     

  

         σ ε ε    ε ACS  

 

Ασ ε ε    ε UA/NSTEMI  

   

Ασ ε ε    ε STEMI  

  
   σ    έ

 ηβ +Α Ο  

(N=6.741)  

         έ

 ηβ + Α Ο  

(N=6.716)  

   σ    έ

 ηβ + Α Ο  

(N=5.001)  

         έ

 ηβ + Α Ο  

(N=4.980)  

   σ    έ

 ηβ + Α Ο  

(N=1.740)  

         έ

 ηβ + Α Ο  

(N=1.736)  

Με     

          

       

TIMI  

2,2  1,7  
2,2  

  

1,6  
2,2  

   

2,0  

  

Α ε  η   ή 

     η   ή   
1,3  0,8  

1,3  

  

0,8  
1,2  

   

1,0  

  

Θ    η ό 

   

  

0,3  0,1  
0,3  

   

0,1  
0,4  

   

0,1  

  

         

  ή ICHε  
0,3  0,3  

0,3  

  

0,3  
0,2  

   

0,2  

  

Α    η 

   ή ηση  

     ό     

0,3  0,1  
0,3  

  

0,1  
0,3  

   

0,2  

  

Α    η 

 ε        ή

  

ε έ β ση   

0,3  0,3  0,3  0,3  0,1  0,2  

Α    η 

 ε     ση  

(≥ 4 

     ε )  

  

0,7  
0,5  

  

0,6  

  

0,3  0,8  0,8  

Ε  σσ   

          

   ΙΜΙ 

2,4  
1,9  

  

2,3  1,6  2,7  2,6  

        1.7:     ό η   ε     ση             
  
 η σ ε   ό ε η   ε CABG (      Ασ ε   )  

  Α            ε  σ        ε β ση        ή     η          ε έ η  Θ   βό  ση  
Ε           Μ          ( ΙΜΙ               ε  βεβ    η      ό  η   ε     ή ε      ή 

ε έ      η   ε έ η  

β    ε  σ  ή ε    ε   ε ε    ησ      ή η          ή   . 
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  Ο     ή   ε ε          ή            ή       ή   ε         ε    ή                 

σ ε   ε     ε  ε  ση  η      σ      η  ≥ 5g/dL.  

      ε  η   ή      η   ή            ε  ε  έ ε    σ η       TIMI  ε                    

 ε     β  ε                      έ               . Ο         σ ε ε       ε     ε     

   σ ε  η ε  σε  ε  σσό ε ε    ό     σε  έ            .  

ε ICH ε          ή           . 

          ε    ή             σ ε   ό ε η  ε    ση  η      σ      η  σ   ≥ 3g/dL      < 

5g/dL.  

 

Ασ       η                 

     σ σ    ε       ή ε  σσ                      TIMI   η σ ε   ό ε η   ε 

CABG  ή       εξή  (        1. ):  

           σ    έ η 10 mg           έ η 75 mg  

≥ 75 ε    (N=1.785)*  9,0 % (1,0       η ό  )  6,9 % (0,1       η ό  )  

  75 ε    (N=11.672)*  3,8 % (0,2       η ό  )  2,9 % (0,1       η ό  )  

<      ώ  (Ν= .180) **  2    (  1       η ό  ) a 1,3% (0,1%       η ό    

 
   σ    έ η 5 mg           έ η 75 mg  

≥ 75 ε    (N=2.060)**  2 6  (  3       η ό  )  3    (  5       η ό  )  

 

  Με έ η TRITON  σε  σ ε ε    ε  ξ  σ ε        σ        (ACS),       εβ ή ησ   σε 

PCI  

   Με έ η TRILOGY-ACS  σε  σ ε ε ε        ε    εβ ή ησ   σε PCI   

a 10 mg    σ    έ η, 5 mg    σ    έ η    <60kg  
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Ασθ      β      σώ      <60 kg  

     σ σ    ε       ή ε  σσ                      TIMI      η σ ε   ό ε η   ε 

CABG  ή       εξή  (        1. ):  

Β     σ           σ    έ η 10 mg           έ η 75 mg  

< 60 kg (N=664)*  10,1 % (0       η ό  )  6,5 % (0,3       η ό  )  

≥ 6     (N 12.672    4,2 % (0,3       η ό  )  3,3 % (0,1       η ό  )  

≥ 6     (N 7. 45     2,2 % (0,2       η ό  ) a 1,6 % (0,2       η ό  ) 

 
   σ    έ η 5 mg           έ η 75 mg  

< 60 kg (N=1.391)**  1,4 % (0,1       η ό  )  2,2 % (0,3       η ό  )  

 

* Με έ η TRITON  σε  σ ε ε    ε  ξ  σ ε        σ        (ACS         εβ ή ησ   σε 

PCI  

   Με έ η TRILOGY-ACS  σε  σ ε ε ε        ε    εβ ή ησ   σε PCI   

a 10 mg    σ    έ η, 5 mg    σ    έ η    < 60kg  

 

Ασθ      β      σώ      ≥60kg     η             ώ  

 ε  σ ε ε    ε β     σ       ≥6 kg     η       <75 ε          σ σ   

 ε       ή ε  σσ                      TIMI   η σ ε   ό ε η   ε CABG ή    3 6  

     η     σ    έ η     2,8       η           έ η.      σ σ        η ό    

            ή      2       η     σ    έ η     0,1       η           έ η.  

 

Α         σ         η    Α    σ                  η CABG  

      η      ε    η   ε έ η  3.437  σ ε ε      β ή η    σε CABG.  ε 

             σ ε ε         σ σ ό  ε       ή ε  σσ                      TIMI, 

σ ε   ό ε η   ε CABG ή    14,1       η         η     σ    έ η      4,5      

 η         η           έ η .        σ ε ε       έ  β    ε   ε    ε    σ    έ η, 

                        ε ε σ         έ ε  ε   ξη έ    έ       7 η έ ε    ό  η  

      όσ   η  όση.        σ ε ε       έ  β    ε ε         η ε  ό  3 η ε         

     η CABG  η σ   ό η    η       TIMI  ε       ή ε  σσ                 ή    

26,7  (12   ό      45  σ ε ε    σ η         ε   ε     ε    σ    έ η σε σ     ση 

 ε 5  (3   ό      6   σ ε ε    σ η         ε   ε     ε          έ η.       

 σ ε ε       έ  β    η   ε ε       όση  ε ε         η  ε  ό  4 έ   7 η ε         

 η  CABG  η σ   ό η    ε   η ε σε 11,3  (    ό          σ ε ε    σ η        
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 ε   ε     ε    σ    έ η     σε 3,4  (3   ό          σ ε ε    σ η        

 ε   ε     ε          έ η. Με     ό 7 η έ ε    ό  η        ή                  

  σ σ               σ ε   ό ε η   ε CABG          η ή η    ή       ό     

 ε  ξ              ε   ε    (Montalescot G, 2009, Hochholzer, 2011). 

           μ ρρ      σ     όμ     μ      ρό     ρ  ηση   η  

 όση   όρ  ση  σ   σ       μ  έμ ρ  μ      μ    ρ      ωρ   

   σ  ση        σ  μ     ST [ STEMI] 

  η        ή  ε έ η ACCOAST  ε  σ ε ε    ε έ                       

         σ  ση        σ ή      ST  ΝSTEMI]        η      ε    η            

 σ ε ε   ε                σ ε        β η     σε σ ε            ε  ό  2 έ   4  

       ό  η           ηση  η    ή ηση  η   όση   ό   ση   η     σ    έ η   

      έσ  ό   4   ε        η σ ε               ξησε              ε           

ε  σσ      ε  -ε ε β                    σε σ     ση  ε  η    ή ηση  όση  

 ό   ση     σ    έ η   η       η  PCI.    ε          σε  σ ε ε   UA ΝSTEMI  

σ             η σ ε              ό ε                   η ε  ε  ό  4        ε   

 η  ε σ    ή  η  όση  ό   ση    έ ε        η ε      η       η  PCI (Montalescot 

G,2013).      σ σ        η σ ε   ό ε     ε CABG                   ΙΜΙ      

 η      ε   7 η ε    ή         ό      (        2. ):  

Α ε     η η Ε έ  ε    
   σ    έ η       η 

σ ε             (Ν 2 37     

   σ    έ η  η  

     η  PCI  

(Ν 1  6    

  
Με               ό 

σ  β   β      TIMI  

   

1,3  
0,5  

 

Α ε  η   ή      η   ή   0,8  
0,2  

  
Θ    η ό    

   

0,1  
0,0  

  

           ή ICH   0,0  
0,0  

  

Α    η    ή ηση  
0,3  0,2  
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     ό       

Α    η  ε        ή  

ε έ β ση   
0,4  0,1  

Α    η  ε     ση  (≥ 4 

     ε )  

  

0,3  
0,1  

  

Ε  σσ             ό 

σ  β   ε      TIMI  
1,7  

0,6  

  
 

    ησ      ή η           ε  σ  ή ε    ε   ε ε , ό         ε   .        ό       η  

      ή   ε έ η     έβ ε ε  η    ή ηση  σ     η            όση  σ   ή ηση  

   σ    έ η  η ε ησ         ό           σ ε ε  . 

β Ο     ή   ε ε          ή            ή       ή   ε         ε    ή              

σ ε   ό ε η  ε    ση  η      σ      η       ≥ 5g/dl.  

      ε  η   ή      η   ή                ε ε        η       η   ε                        

 ΙΜΙ      ε     β  ε                                               β     ό     . 

Ασ ε ε   ε  έ ε       έ     ε     ε  σε  ε  σσό ε ε    ό        η    ε . 

  ICH ε          ή           .  

ε         ε    ή             σ ε   ό ε η  ε    ση  η      σ      η    ό ≥ 3g/dl έ   < 

5g/dl.  
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Σ    η        μη ω     ρ       

            2.1 σ                         έ       η-          έ  

  ε     η ε  ε έ  ε ε           σ  σ η    σ η  ε έ η TRITON ή     

    έ  η          ξ            ε β ση  η σ   ό η        η     η                

σ σ ή     . Ο  σ   ό η ε     σ               εξή :      σ   έ  (≥ 1 1    σ   έ  

(≥ 1 1   έ     1 1     η σ   έ  (≥ 1 1.    έ     1 1     σ    ε  (≥ 1 1 .    έ     

1 1.           σ    ε  (  1 1 .       η    σ έ  ( ε             ε    η      ε β ση 

       έσ     ε   έ  ) (Montalescot G, 2009).  

   η      

Ο         

  σ ή       

    έ   

  

        έ        ε   

  

Μη 

   σ έ   

  

        έ      

       η          

     ε       

σ σ ή       

Α         Θ   β  ε     TTP 

        έ      

   σ    η      

σ σ ή       

    ε ε   σ ησ   

 ε     β    έ    

        

   ε     ή       

  

Ο       έ  

        έ   

 

   Α              

          

  

Α  ε   έ  

        έ   

Α            

        έ       

     ε σ      

σ σ ή     ,     

               

 εσ          

Ε  σ  ξη  Α  ό   ση    

        έ      

  σ  ε  ε      

σ σ ή      

Γ σ  ε  ε 

  ή 

           

Ο  σ   ε        ή 

           

Α              

      Α      εσ   

Ο          
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        έ      

 έ               

    ό      σ    

Εξ   η   

Ε     ση 

   

        έ      

 ε             

     ό    

Α             

    σε   

 η η η   σε       

ε      έ  

 ε   σ    

Μ       

Α           ε   

  ό ε έ β ση  

    ό    

          

 

 

        2.1: Α         έ       η-          έ    ε     η ε  ε έ  ε ε  

 ε  σ ε ε    ε ή        σ     ό    ε      ε  ε        ε ε σ       η σ   ό η   

ε     ση     ε      ε  ε        ε ε σ      σ η        ή  ε έ η TRITON 

     σ   ε         έ   (        2.2):  

Ισ     ό  ΙΑ* ή    ε   ό 

ε  ε     ό ε ε σό     
   σ    έ η           έ η  

Ν   (N 51    

  

6,5 % (2,3% ICH*)  

  

1,2 % (0% 

ICH*)  

  

    (N=13.090)  0,9 % (0,2% ICH*)  
1,0 % (0,3% 

ICH*)  

*  ΙΑ         ό ε  ε     ό ε ε σό    ICH  ε          ή           .  

 

Y  ρ  σ        

    ε   σ        ε    σ    έ η     ε           έσε        ση     

  ό      ή      ε   ό    ε            έ  ε      έ .  ε               έσ    

σ    ε        η     σ    ή  η              ή     ση   η     σ    έ η .  σ όσ   

ε        ε       εση   ό   ση          ε   έ      ό      ή , η  ε     ση 

     ε           ή                       ό                 ησ      η    . 
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Π   ληψη 

        ή          ε      ή     ή      έ ε                        η  

      ε    ή       ε    ση       σ ε     ε  ξ  σ ε        σ       . Ο 

σ     σ ό   η   σ     η          P2Y12    σ   έ   ε   ε       σ σ     ό β ση  

    stent          ε               ε      σ  β       σ      σ ε ε    ε  ξ  

σ ε        σ                 ε            ε    ε     σ   ή.    ᾽ ό           

 σ ε ε        έ     σε   ξη έ                  ή          ε      σ  β       

      η         σ        ε    ή  ε   ε  . Γ                ό          ό    η  

      η          σ ε η έ η           ε      ή     ση   η           έ η   έ     

        ε   έ      σ   ε    P2Y12.      σ    έ η ε     έ                  

  ε   ε    β       ή  ε      ή σ     ε ε       ε  β    ε   η . Ε     ε  ε    ό  

   σ   έ             έ   ADP  ε  ε   ε    ή έ  ε ξη     ξέ  σ ε        

σ       .      σ    έ η έ ε       ε η έ   ξη    ση         έ ε   ε     ε η 

   σ   ή          ε       σε σ έση  ε  η           έ η.    ε   η       ε     ή  

         η έ η      ή     ή  ε έ η TRITON TIMI 38   έ ε ξε ό   η    σ    έ η 

ε             ε εσ     ή   ό  η           έ η σ η  ε  ση           ε    

     η       ση ε    ( η      η ό   έ                           ε   ό 

ε  ε     ό ε ε σό                ε   ό           σ      σ ε ε    ε  ξέ  

σ ε        ε ε σό   .      σ    έ η  ε  σε   ό        η   η ό η   (  εξ   ή    

             σ η  ε έ η    ή.          ό ό ε     η     σ    έ η     η ε σ     

 σ ε ε            ε           ε ε β     . Ο          ό     ε                   

 ε  η     σ    έ η (σ ε   ό ε         η  ε CABG) ε           ε     ε    σε 

σ έση  ε  η           έ η.    ε έ η    έ ηξε σ   σ   έ  σ   ό           

 ε     ε     σ σ ό                       ό ό ε      ό  η   ησ      ηση  η  

   σ    έ η  ε      ε     ε   σε σ έση  ε  η           έ η. Ο   ό ε     η    ε  

     ε  έ           ό ό ε    ε         σ ε ε    ε  σ     ό    ε      ε  ε        
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ε ε σ                 ε  ε        ε ε σ        σ ε ε    75 ε         σ ε ε    ε 

β     <60 kg. H  ε έ η TRILOGY ACS σ  έ    ε  η     σ    έ η      η  

         έ η σε  σ ε ε            ε    σ η    σ   η η                  ε ξε  

       σ  ή   ε   ή     ε ό  ή                   . Ο    η  ε   η  Ε       ή  

           ή  Ε    ε         σ ἀ        ή  η σ    ή  η     σ    έ η      η  

      ε ό η                ε                    η       ή  σ η       ε    ση 

     ξέ   σ ε         ε ε σ      (NSTE-ACS     STEMI). Ο    η  ε     έ  

β σ        σε  ε   ε           η έ ε   ε έ ε        έ ε ξ            ό ό ε        

               σε σ έση  ε  η           έ η.    2    η Ε       ή Ε      ή     

  FDA ε έ        η   ήση  η     σ    έ η  σε σ     σ ό  ε  η   σ     η      η 

 ε  ση         ε      σ  β       σε  σ ε ε    ε  ξ  σ ε        ε ε σό        

  ό ε             ε    σ     ε ε β      (σ   ε     β    έ               η  

  ό β ση      stent). H    σ    έ η     σβη ε       έ     ό  η        ε ό η  

έ      σ   έ            έ  P2Y12  ε       ε   έ            η   έ      

              έ     ό η ε .       ε ό η       ε ό  σε σ έση  ε                 

 ε  έ ε    ή       σ  η  σ ε    ό     έ         η  σ ε  έ ε   ε έ ε .  ε    έ   

       ό εσ    ε   έ        η   σ   ε        η      ε εσ     ό η    η  

   σ    έ η  ε                     ξε      σ            βή  ό    η  

   σ    έ η  σε σ έση  ε                  ε               .          ή η 

  έ   σε   ε έ ε          ή  η     ε    ση. Α ό  η         σ  β β          

σ    ε       σ   έ  σ   ό   η    σ    έ η     ε ε  έ     ήσ    ε    ε        η  

  ό η η         ε      σ  β                   ό ε             ε    σ     

ε ε β     . 
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Abstract  
Dual antiplatelet therapy remains the cornerstone of the medical management 

of patients with acute coronary syndrome (ACS). In ACS patients receiving a coronary 

stent, the combination of aspirin and a P2Y12 inhibitor reduces rates of stent 

thrombosis and major adverse cardiovascular events. However, patients with acute 

coronary syndrome still remain at risk of recurrent cardiovascular events despite the 

advance of medical therapy. Given the well‐known limitations of clopidogrel with 

variable antiplatelet effects and delayed onset of action, newer P2Y12 inhibitors have 

been developed. Prasugrel is a prodrug that requires biologic conversion to active 

metabolites. Prasugrel is a selective adenosine diphosphate (ADP) receptor antagonist 

indicated for use in patients with acute coronary syndromes (ACS). Prasugrel has a 

faster onset of action and provides greater inhibition of platelet aggregation than 

clopidogrel. in the large, randomized, double-blind, multicentre, TRITON TIMI 38 

trial in adult patients with ACS, treatment with prasugrel was more effective than 

clopidogrel in reducing the incidence of the primary composite endpoint of non-fatal 

myocardial infarction, stroke, or cardiovascular (CV) death. Prasugrel also reduced 

all-cause mortality relative to clopidogrel. Benefit with prasugrel was seen in 

invasively managed patients. Prasugrel was generally well tolerated and was 

associated with an increased risk of major bleeding relative to clopidogrel. The risk of 

major bleeding with prasugrel (including bleeds related to CABG and non-CABG) 

was higher than with clopidogrel. After taking into account the higher bleeding rates, 

the net clinical benefit still favored prasugrel use compared with clopidogrel. 

However, patients with prior stroke or TIA, patients older than 75 years, and patients 

weighing <60 kg did not demonstrate a net clinical benefit with prasugrel use. The 

TRILOGY ACS trial found no benefit with prasugrel compared to clopidogrel in 

patients with medically treated ACS. Prasugrel and ticagrelor are now the 

recommended first-line agents in patients presenting with non-ST-segment elevation 

ACS and ST-segment elevation ACS, due to large-scale randomized trials that 

demonstrated net clinical benefit of these agents over clopidogrel, as stated in the 

European guidelines. In 2009, the European Commission and US Food and Drug 

Administration (FDA) approved the use of prasugrel in combination with aspirin for 

the reduction of thrombotic cardiovascular events (including stent thrombosis) in 

patients with acute coronary syndrome who are to be managed with PCI. Prasugrel is 

currently challenged by ticagrelor, a P2Y12 receptor antagonist with different 
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pharmacokinetic/pharmacodynamic properties. The superiority of one drug to the 

other cannot be reliably estimated from the current trials. Further long-term and 

comparative efficacy and tolerability data are required to definitively position 

prasugrel with respect to other antiplatelet agents, including ticagrelor. Ongoing 

randomized and observational studies may help to provide valuable information on the 

safety and efficacy of these two drugs and their respective places with ACS patients. 

Current evidence indicates that prasugrel is a useful option for the prevention of 

thrombotic CV events in ACS patients managed invasively. 
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