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Therapie des Akuten Koronarsyndroms: Prasugrel besser als
Ticagrelor in der ISAR-REACT-5-Studie

AMB 2019, 53,92

Die industrieunabhdngige ISAR-REACT-5-Studie fand einen signifikanten Vorteil von Prasugrel
gegeniiber Ticagrelor bei der Behandlung des Akuten Koronarsyndroms mit einer geringeren
Myokardinfarktrate nach 12 Monaten. Dieses Ergebnis ist unerwartet und teils diskrepant zu den
Ergebnissen bisheriger groRer Studien. Prasugrel hat potenziell einige Vorzlige gegeniiber Ticagrelor:
einmal tagliche Einnahme, altersabhangige Dosierung, bessere Vertraglichkeit, weniger
Wechselwirkungen, bei NSTEMI Einnahme nach der Koronarangiografie, Generikum verfligbar.
Zunachst sollten aber die ISAR-REACT-5-Ergebnisse in neuen Studien bestatigt werden...bitte Artikel

abonnieren
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