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Честота на сърдечни и несърдечни събития в двете проучвани групи: 
на антикоагулант (i.v. Heparin.VKA) vs DAPT (ASA + Ticlopidine)

  Schömig A et al. N Engl J Med 1996;334:1084-1089



CREDO Trial: Честота на смърт / МИ / инсулт
 

                              на 1-та година (след планова ПКИ) 

                     Chhatriwalla AK and Bhatt DL. Circ Cardiovasc Interv. 2008;1:217-225

89 (8.5%)  Clo+ASA

122 (11.5%) ASA

RRR: 27%
p=0.02

Сигнификантна редукция на комбинирания краен показател 
между 29-тия ден и 1-та година



CHARISMA Trial: Първична крайна цел (МИ / инсулт / СС смърт) в
    цялата кохорта (със ССЗ или РФ) и в подгрупата високорискови
    пациенти с предшестващ МИ / инсулт или симптоматична PAD:
    консервативно поведение 

                Bakhru MR and Bhatt DL. Cleveland Clinic Journal of Medicine 2008;75:289-295



Продължителност на DAPT след ОКС



NSTEMI



NSTEMI

Безопасност на продължителния 
прием на DAPT след ОКС

ICH NS
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Пациенти с ОКС → ПКИ
 

Баланс между ефикасност 
и безопасност

Пациенти с ОКС → ПКИ
 

Баланс между ефикасност 
и безопасност

60 мг НД → 10 мг/дн
6-15 месеца

300 мг НД → 75 мг/дн



K-M = Kaplan-Meier; HR = hazard ratio; CI = confidence interval   

No. at risk Days after randomization

Clopidogrel 9291 8521 8362 8124 6743 5096 4047
Ticagrelor 9333 8628 8460 6743 5161 41478219
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PLATO – Първична крайна цел:  
(СС смърт, МИ или инсулт)

ARR=1.87%
NNT= 54

HR=0.84
(0.77-0.92)

RRR=16%

P=0.001

ACS: NSTEMI / STEMI



ACS: NSTEMI / STEMI









Продължителност на DAPTПродължителност на DAPT след ОКС



BMS







↓ 52%

↓ 27%



Стент–тромбоза и прекъсване на DAPT







Stable angina, UA, 
post MI, silent ischemia



Composite of cardiac death, MI, ID-TVR 



EXCELLENT trial:
Подгрупов анализ на първичната крайна цел 

Gwon H et al. Circulation 2012;125:505-513



Aspirin

PRODIGY Study Flow ChartPRODIGY Study Flow Chart
Intent-to-stent

1:1

1:1:1:1

30-Days

Balancing
 Randomization

1° Endpoint Randomization

6 mos

12 mos
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Aspirin
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Short DAPTShort DAPT

Clopidogrel

6 Mos6 Mos**

24 Mos24 Mos

ProlonProlongged DAPTed DAPT

Xience V® Taxus® Endeavor® BMS

*: <6 months clopidogrel was allowed in BMS pts with stable CAD at the time of PCI

Clopidogrel

Mild Late Loss
Inhibition

No late Loss 
Inhibition

High Late Loss
Inhibition

Moderate Late Loss
Inhibition

1° Gen 2° Gen2° Gen 3o Gen Thin Strut

 All comers trial, 
incl. STEMI

ZESEES



Primary EndpointPrimary Endpoint

No. at Risk
24-Month Clopidogrel     987                                   925                                                          884                        
6-Month Clopidogrel       983                                   919                                                         881

24 mo DAPT 6 mo DAPT
%

10.0

Hazard Ratio: 0.98 (0.74-1.29)
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P=0.91

CEC adjudicated



Bleeding Events and RBC TransfusionBleeding Events and RBC Transfusion

%

P=0.00018 

P=0.00033 

P=0.041

P=0.041

P=0.037 

Bleeding Academic Research Consortium









Stable angina, UA, post MI pts







Тройна антитромботична терапия



В
исок хем

орагичен риск

Клиника Стент Препоръки (Experts, level C)

 1. Планова
     РСІ

    BMS • 2–4 седм: ТАТ – ОАК (INR 2.0–2.5) + 
ASA 100 mg + clopidogrel 75 mg

• за цял живот:  ОАК (INR 2.0–3.0) 
самостоятелно

  
  2. ОКС

  
    BMS 

• 4 седм.: ТАТ -  ОАК (INR 2.0 –2.5) +
  ASA 100 mg + clopidogrel 75 mg

• До 12 мес: ДАТ - ОАК (INR 2.0–2.5) 
  + clopidogrel 75 mg (или ASA 100 mg) 

• за цял живот:  ОАК  (INR 2.0–3.0)
   самостоятелно







1. Продължителността на ДАТ след ПКИ 
    при стабилна стенокардия се определя 
    основно от вида на стента: 

(1) BMS:  поне 1 месец (I A)
(2) DES 2-ра ген.:  6-12 месеца (I B) 

   Еndeavor (ZES) - 3 мес. ДАТ ?
   ResoluteTM (ZES) - 1 мес. ДАТ ?

2. Цел на продължителната ДАТ след 
    планова ПКИ с имплантиране на DES:
    предотвратяване на късна стент-тромбоза  

ПОСЛАНИЯ



  3. При всички пациенти с:

   (1) NSTEMI / STEMI + DES / BMS
   (2) ОКС без стент (IIa C)

     ↓
   1 година ДАT: Лекувай пациента !

  4. Цел на продължителната ДАТ след ОКС:

  - профилактика на СС събития   
  - предотвратяване на късна стент-тромбоза 

ПОСЛАНИЯ









Н
исъ

к и ум
ерен хем

орагичен риск

Клиника Стент Препоръки (Experts, level C)

1. Планова
    РСІ

        BMS • 1 мес.: ТАТ - ОАК (INR 2.0–2.5) + 
   ASA 100 mg + clopidogrel 75 mg
•  за цял живот:  ОАК (INR 2.0–3.0) 
самостоятелно

       DES
• 3 (sirolimus) и 6 (paclitaxel) месеца: 
ТАТ - ОАК (INR 2.0–2.5) + ASA 100 mg + 
clopidogrel 75 mg 
• До 12 мес:  ДАТ - ОАК (INR 2.0–2.5) + 
clopidogrel 75 mg (или ASA 100 mg) 
• за цял живот:  ОАК (INR 2.0–3.0) 
самостоятелно

    
   2. ОКС   BMS / DES

• 6 мес.: ТАТ - ОАК (INR 2.0–2.5) + 
ASA 100 mg + clopidogrel 75 mg
• До 12 мес:  ДАТ - ОАК (INR 2.0–2.5) 
+ clopidogrel 75 mg (или ASA 100 mg)
• за цял живот:  ОАК (INR 2.0–3.0) 
самостоятелно
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