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Независимо от типа ОКС, рискът от 
смърт нараства с времето

Fox KA, et al. Nat Clin Pract Cardiovasc Med. 2008;5:580-589.

Смъртност след изписване от болница при ОКС пациенти
Регистър GRACE



GRACE 
5-Year Mortality  



Bhatt et al. JAMA 2010; 304:1350-7

CС-смърт, MИ, Инсулт
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Рискът за повторен СС-инцидент остава висок
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4г прогноза  64,977 пациенти ≥ 45 възраст



Късна преживяемост STEMI vs non-STEMI 

Fox KA, et al.  Eur H J 2010; 31:2755-64



GRACE score/ дългосрочна преживяемост

Fox KA, et al.  Eur H J 2010; 31:2755-64



Болни с висок риск от 
рекурентни исхемични събития

• Възраст ≥ 75г
• ЗД
• Нереваскуларизирани
• С усложнено клинично протичане
• С ↓ ЛК систолна функция
• Тежка ИБС
• Резидуална исхемия от неинвазивните 

тестове







Окс е върхът на атеротромботичния „айсберг“

Остра руптура на плака ОКС 
(НАП/МИ-със ST-елевация/без ST-елевация)

Съдово 
възпалениеПерсистентно 

хиперреактивни 
тромбоцити

множество коронарни 
плаки

клинично

субклинично

  ОКС=остър коронарен синдром; НАП=нестабилна ангина пекторис; МИ=миокарден инфаркт



Според лабораторни проучвания 
активираните тромбоцити 
продуцират инфламаторни 
молекули, които могат да 
допринесат към всички фази на 
атеросклерозата

[Fuentes 2013] [Gawaz 2008]

Потенциална роля на тромбоцита 
във възпалението
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Инфламаторни медиатори, 
продуцирани от тромбоцитите

тромбоцит

TGF-β
Стимулира 

Биосинтез на 
мускулни 

клетки
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APOLLO: обобщен анализ на база данни от 4 
страни включващ >150,000 пациенти

*This differs from the N in the 4-country analysis1 due to harmonisation of the data. 
CPRD, Clinical Practice Research Datalink; EGB, Échantillon Généraliste des Bénéficiaires; HES: hospital episode statistics;  MINAP, Myocardial Ischaemia 
National Audit Project; PMSI, Programme de Médicalisation du Système d'Information.
1. Rapsomaniki E et al. ESC Late Breaking Registry abstract 2014: In press; 2. Mellstrom C et al. Value in Health 2014;17:A106–A107 (Abstract); 
3. Rapsomaniki E et al. Eur Heart J 2014;35(Suppl 1):363 (Abstract P2077); 4. Jernberg, T. et al. Eur Heart J 2015: doi:10.1093/eurheartj/ehu505
5. Blin P et al. Eur Heart J 2014;35(Suppl 1):150 (Abstract P790).

Страни 

База данни

Детайли 

САЩ

• Demographics 
and health 
insurance claims

• Linked to death 
registry

• Age >65 years
• n=53,9091

Medicare

• Demographics 
and health 
insurance claims

• Commercially 
insured 

• 50–64 years2
• n=13,4922

HealthCore

Великобритания  

• Three linked 
datasets

• Longitudinal data
• Primary and 

secondary care
• Disease and 

death registry
• n=72381 

CPRD, MINAP,
HES

CALIBER

Швеция 

• Nationwide
• Longitudinal data
• Hospital 

discharge data 
linked to 
prescribed data 
register and death 
registry

• n=77,9761
• n=76,6873*

National 
registries

HELICON

Франция

• Sample of 
national 
healthcare 
insurance data

• Hospital 
discharge data 
linked to death 
registry

• n=17571
• n=17644*

EGB
PMSI

HORUS



APOLLO: 
Дизайн на отделните анализи

  

Изключване при:
МИ,  смърт в 
рамките на 1 
година след МИ 

Популация пациенти 
след преживян МИ

Популация без 
инцидент 1 година 
след преживян МИ

HELICON (Швеция)1
n=97,254

HORUS 
(Франция)3 

n=1,764

Анализ на данните 
от 4-те страни4

 n=140,887

CALIBER (UK)2 n=7,238

HELICON (Швеция)1
n=76,687

1-годишно проследяване

допълнително 3-годишно проследяване

MI, myocardial infarction.
1. Jernberg, T. et al. Eur Heart J 2015: doi:10.1093/eurheartj/ehu505; 2. Rapsomaniki E et al. Eur Heart J 2014; 35(Suppl 1):363 (Abstract P2077); 
3. Blin P et al. Eur Heart J 2014;35(Suppl 1):150 (Abstract P790); 4. Rapsomaniki E et al. ESC Late Breaking Registry presentation 2014.



MI, myocardial infarction.
*Adjusted for differences in study populations; MI, myocardial infarction. Shaded areas / figures in brackets [95%CI]
1. Rapsomaniki E et al. ESC Late Breaking Registry presentation 2014.

 ~1 от 5 пациента без повторен СС-инцидент след 
преживян МИ през първата година, ще получи отново 

МИ, инсулт или СС-смърт в рамките на 3 години
APOLLO  общ анализ 4 страни: наблюдавана 

честота 
MI/stroke/all-cause death

Adjusted risk (%)

Shaded areas correspond to 95% confidence intervals



~1 от 5 пациента ще получи повторен 
СС- инцидент (МИ, инсулт, СС-смърт) в 
рамките на първата година след МИ

APOLLO HELICON Шведски анализ
Пациенти, преживели МИ (n=97,254)[Jernberg 

2014]
Кумулативна 1-годишна честота за 
настъпване на СС-смърт, МИ или 
инсулт (%) 

CV, cardiovascular; MI, myocardial infarction.
Jernberg, T. et al. Eur Heart J 2015: doi:10.1093/eurheartj/ehu505



1 от 5 пациента без повторен СС-инцидент след преживян 
МИ през първата година, ще получи отново МИ, инсулт 

или СС-смърт в рамките на 3 години

CV, cardiovascular; MI, myocardial infarction.
Jernberg, T. et al. Eur Heart J 2015: doi:10.1093/eurheartj/ehu505

APOLLO HELICON шведски  анализ
Пациенти, преживели МИ без повторен инцидент през първата година 

(n=76,687) [Jernberg 2014]
кумулативна 3 –годишна честота за 
настъпване на СС-смърт, МИ или 
инсулт (%) 



~1 от 5 пациента без повторен СС-инцидент след 
преживян МИ през първата година, ще получи повторен 

МИ, инсулт или СС-смърт в рамките на 3 години

APOLLO CALIBER UK анализ [Rapsomaniki 2014]

Rapsomaniki E et al. Eur Heart J 2014;35(Suppl 1):363 (Abstract P2077).

17.2% (16.018.5)

1 year event-free MI
survivors (n=7,238)



Обобщение 
• Данните от APOLLO сочат, че пациентите с преживян МИ са с висок риск от 

повторно събитие през 1-вата година след МИ

– Приблизително 1 от 5 пациенти ще получи 
отново МИ, инсулт или СС-смърт през 1-вата 
година след индексния МИ (APOLLO-HELICON)

• Рискът продължава и остава висок за пациентите след 1-вата година след МИ 

– Приблизително 1 от 5 пациенти без повторен 
СС-инцидент след преживян МИ през първата 
година, ще получи отново МИ, инсулт или СС-
смърт в рамките на следващите 3 години 
(APOLLO общ анализ, APOLLO-HELICON, APOLLO-
CALIBER)

• Тези данни подчертават, че пациенти с преживян МИ остават с повишен дългосрочен 
риск  за заболеваемост и смъртност и имат нужда от подобряване на стратегиите за 
лечение. 

Blin P et al. Eur Heart J 2014;35(Suppl 1):150 (Abstract P790); Jernberg, T. et al. Eur Heart J 2015: doi:10.1093/eurheartj/ehu505. Rapsomaniki E et al. ESC Late Breaking Registry abstract 2014a;  
Rapsomaniki E et al. Eur Heart J 2014b;35(Suppl 1):363 (Abstract P2077) Blin, P. et al. ESC poster 2014. In press; Rapsomaniki, E et al. ESC poster 2014: In press



Заключение

• При пациентите с предшестващ МИ  се 
запазва значителна дългосрочна 
заболеваемост и смъртност

• Има необходимост от намаляване на 
дългосрочния риск от заболеваемост и 
смъртност при лечението на пациентите с 
предшестващ МИ

• Оптимизирането и осъществяването на 
стратегии за терапевтично и клинично 
поведение може да допринесе за 
подобряване на изхода на пациентите

МИ, миокарден инфаркт.



Time-to-Event Curves for Major Adverse Cardiovascular Events after Successful, 

PROSPECT 
Неусложнена PCI при 697 болни с ОКС

проследени 3г

Stone GW et al. N Engl J Med 2011;364:226-235



Антитромбоцитна терапия след 
ОКС

• Аспирин + клопидигрел
• Аспирин + празугрел
• Аспирин + тикагрелор



Вулнерабилен пациент vs вулнерабилна 
плака• Вулнерабилен 

пациент• Агресивно 
медикаментозно 
лечение

• Вторична 
превенция след 
1вата година

• Оценка на риска от 
кървене

• Вулнерабилна 
плака• Локално лечение

• Стент







Варианти за вторична превенция 
от исхемични събития

• Моноантитромбоцитна терапия
• DAPT – аспирин/P2Y12 инхибитор ?
• Аспирин и/или клопидигрел и ворапаксар ?
• DAPT – Аспирин + клопидогрел + ниска доза 

антикоагулант ?



Баланс между исхемичен риск и 
риск от кървене

• 9727 пациенти с 
медикаментизлъчващ стент

• 43% от проследените 
пациенти са с ОКС

• Проследяване: средно 4,1 
год.

• 97% от пациентите са с по-
висок исхемичен риск 
спрямо риска от кървене

- Диаграма на разсейване: индивидуални 
прогностични вероятности за настъпване на 
исхемични събития и събития с кървене.
- Черна линия -  идентичен исхемичен риск и 
риск от кървене при инивидуален субект. 
- 97% от точките са под черната линия => по-
висок исхемичен риск спрямо риск от кървене.

Matteau; Am J Cardiol 2015;116:686-693



Благодаря за вниманието !
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