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W badaniu TWILIGHT monoterapia BRILIQUE- 90 mg
w poréwnaniu ze schematem leczenia DAPT znaczgco
zmniejszata ryzyko krwawienia w skali BARC*:

BMtypu2 3lub50 44% Mtypu3iub50 51%

TWILIGHT: Pierwszorzedowy punkt koncowy*
Krwawienie typu 2, 3 lub 5 w skali BARC

Monoterapia vs. DAPT
HR 0,56 (95% Cl 0,45-0,68)
p<0,001 DAPT z tikagrelorem: 7,1%

Tikagrelor w monoterapii: 4,0%

ARR = -3,08% (-4,15% do -2,01%)
NNT = 33

Liczba os6b zagrozonych
DAPT z tikagrelorem 3564
Tikagrelor w monoterapii 3555

ARR = bezwzgledna réznica ryzyka; BARC = Bleeding Acadt R h C ium; DAPT = podwojna terapia p

z uzyciem kwasu acetylosalicylowego 81-100 mg i Brilique 90 mg); HR = ryzyko ; ITT = grupa iona zgodnie z
* U pacjentéw z OZW, u ktérych wykonano zabieg ornej interwencji wien j (PCI) i u ktérych wystepuje zwigkszone ryzyko krwawienia.

1. ChPL Brlllque 90 mg, 2024 2.ChPL PIawx 75 mg, 300 mg, 2023. 3. ChPL Bewim 5 mg oraz 10 mg, 2019. 4. Mehran R. et al. N Engl J Med. 2019; 381: 2032-2042.

T T 1

w

6 9 12

Miesigce od randomizacji
3454 3357 3277 3213
3474 3424 3366 3321

Uwaga: Analize pierwszorzedowego punktu koricowego przeprowadzono w kohorcie ITT, obejmujacej
osoby, ktére pomysinie przeszly randomizacje w trakcie wizyty po 3 miesigcach®.

Jedyny P2Y12i zarejestrowany w monoterapii
10 3 miesiacach stosowania DAPT

1,23

Monoterapia BRILIQUEs 90 mg byta podobnie skuteczna
w zakresie redukcji drugorzedowego punktu koncowego
obejmujgcego zgon z dowolnej przyczyny, zawat serca
lub udar*.

TWILIGHT: Kluczowy drugorzedowy punkt koncowy*
Ztozony punkt koncowy obejmujacy zgon z dowolnej
przyczyny, zawat i udar

Monoterapia vs. DAPT
HR 0,99 (95% CI 0,78-1,25)
O 8+
e
Na 6
c
= ‘;“ DAPT z tikagrelorem: 3,9%
£8 4
2
E ‘é. Tikagrelor w monoterapii: 3,9%
E 2_
(%]
ARR = -0,06% (-0,97% do 0,84%)°
0 T T T 1
0 3 6 9 12
Liczba zagrozonych Miesiace od randomizacji
DAPT z tikagrelorem 3515 3466 3415 3361 3320
Tikagrelor w monoterapii 3524 3457 3412 3365 3330

Uwaga: Analiza kluczowego drugorzedowego punktu koficowego zostata przeprowadzona w kohorcie
zgodnej z protokotem, obejmujgcej osoby, ktdre zostaty poddane randomizaciji i odbyly wszystkie wizyty
zwigzane z badaniem bez zadnych powaznych odstepstw od protokotu®.

U pacjentéw poddanych zabiegowi PCI, monoterapia BRILIQUE- 90 mg po 3-miesiecznym

leczeniu DAPT moze by¢ opcja zmniejszajaca ryzyko krwawienia bez wptywu

na zwiekszenie ilosci zdarzen niedokrwiennych*

Therapeutics Congress; September 25-29, 2019; San Francisco, California. 6. Baber U. et al. Am Heart J. 2016; 182: 125-134.

PL-18055

iwply (w badaniu TWILIGHT podwajna terapia przeciwptytkowa
NT = liczba osb potrzebna do leczenia.




Aktualna informacja o produkcie leczniczym BRILIQUEe 90 mg:

Dodatkowe informacje dostepne na zyczenie:
AstraZeneca Pharma Poland Sp. z 0.0., ul. Postepu 14, 02- 676 Warszawa
tel. +48 22 245 73 00, fax. +48 22 485 30 07, www.astrazeneca.pl

PL-18055 Ast razeneca
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