




Тикагрелор или прасугрел при пациенти с 
остър коронарен синдром5

Смърт, миокарден инфаркт или инсулт – първична крайна точка

Крайна точка на безопасност

ISAR REACT 5

Прасугрел доказано предотвратява повече исхемични събития от тикагрелор и
 е с благоприятен профил на безопасност
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HR 1,36 (95% CI: 1,09–1,70); 
p=0,006

6,9 %

9,3 %
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Prasugrel

Месеци след рандомизацията

HR 1,12 (95% CI: 0,83–1,51); 
p=0,46

4,8 %

Tikagrelor
5,4 %

 

-36 %

Честотата на голямо кървене не е 
значително различна между 
двете групи.

Сред пациентите, които са имали 
остри коронарни синдроми с или 
без елевация на ST-сегмента, 
честотата на смърт, инфаркт на 
миокарда или инсулт е 
значително по-ниска сред тези, 
получавали прасугрел, отколкото 
сред тези, получавали тикагрелор

Брой включени пациенти = 4018; Първичният резултат е настъпил при 184 (9,3%) 
пациенти на тикагрелор и при 137 (6,9%) пациенти на прасугрел.
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