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• MaMaнуалната тромбаспирация преди нуалната тромбаспирация преди 
балон/стент подобрява показателите за балон/стент подобрява показателите за 
миокардна реперфузия.миокардна реперфузия.(1)(1)

• Едногодишното проследяване показва Едногодишното проследяване показва 
намалена смъртност след тромбаспирация.намалена смъртност след тромбаспирация.(2,3)(2,3)

• Асистираната тромбаспирация и дисталната Асистираната тромбаспирация и дисталната 
протекция нямат доказана полза.протекция нямат доказана полза.(4)(4)

1. Svilaas T. et al. NEJM 2008;358:557-567  2. Vlaar PJ et al. Lancet 2008;371:1915-
1920  3. Burzotta F. EHJ 2009;30:2193-2203 4. Bavry AA EHJ 2008;29:2989-3001



N = 980
TAPAS, (71% позитивна хистология)



 

ТАРАS



Cardiac death and reinfarction after 1 year in the Thrombus Cardiac death and reinfarction after 1 year in the Thrombus 
Aspiration during Percutaneous coronary intervention in Acute Aspiration during Percutaneous coronary intervention in Acute 
myocardial infarction Study (TAPAS): a 1-year follow-up studymyocardial infarction Study (TAPAS): a 1-year follow-up study

Pieter J Vlaar, Tone Svilaas, Iwan C van der Horst, Gilles FH Diercks,MariekePieter J Vlaar, Tone Svilaas, Iwan C van der Horst, Gilles FH Diercks,Marieke  

The Lancet  Jun 07, 2008;Volume371:Number 9628,p1887-1970 
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NNT = 62 за избягване на 1 смърт за 1 г.



NNT = 34 за 
мануална ТЕ

Мануална ТА

Асистирана ТА



• Пациенти с ОМИ до 4-ти часПациенти с ОМИ до 4-ти час

• Оклузия на Оклузия на LADLAD  в проксимален/среден в проксимален/среден 
сегментсегмент

• TIMI  0-2TIMI  0-2

• Bivalirudin Bivalirudin вместо хепарин вместо хепарин 

• Abciximab 0.25 mgAbciximab 0.25 mg//kg kg локално  локално  +/-+/-

• ТА ТА +/-+/-  

• Без: стент, байпас графт, предишен МИ, Без: стент, байпас графт, предишен МИ, CrCl CrCl 
<<30 ml/min 30 ml/min 



4 групи4 групи

1.1. ТА + АТА + Аbciximabbciximab

2.2. TA TA - А- Аbciximabbciximab
3.3. Без ТА + АБез ТА + Аbciximabbciximab  

4.4. Без ТА - АБез ТА - Аbciximabbciximab
Цели: ЯМР оценка на размера на МИ на Цели: ЯМР оценка на размера на МИ на 

30-ти ден30-ти ден



Резултати:Резултати:
1.1. ААbciximabbciximab значимо редуцира размера  значимо редуцира размера 

на МИ на 30-ти ден.на МИ на 30-ти ден.
2.2. ТА не повлиява размера на МИ.ТА не повлиява размера на МИ.
3.3. ТА с ТА с Abciximab Abciximab постигат най-голяма постигат най-голяма 

редукция на размера на МИ.редукция на размера на МИ.
4.4. Липсва разлика между групите по Липсва разлика между групите по 

отношение на: отношение на: MBG, STR, MBG, STR, събития.събития.



N = 7244, oт 11709 STEMI (смъртност 10.8% при нерандомизираните)
TASTE



TASTE  1 година



TASTE  1 година



  Aspiration thrombectomy in patients undergoing primary Aspiration thrombectomy in patients undergoing primary 
angioplasty: Totality of data to 2013angioplasty: Totality of data to 2013
  15 November 201415 November 2014, , Pages 973–977Pages 973–977  
D. Kumbhani et al.D. Kumbhani et al.

• 11 321 11 321 пациента от 20 пациента от 20 RCTRCT

• Резултати на 6/12 месецРезултати на 6/12 месец  

• MACEMACE - RR - RR 0.81  0.81 (0.70-0.94), p=0.006 (0.70-0.94), p=0.006 

• Смъртност 6-12 месец – Смъртност 6-12 месец – RR 0.64 RR 0.64 (0.44-(0.44-
0.92), p=0.0160.92), p=0.016

• Реинфаркт – Реинфаркт – RR 0.64 (0.44-0.92), p=0.017RR 0.64 (0.44-0.92), p=0.017

• Стент тромбоза – Стент тромбоза – RR 0.54 (0.32-0.91), RR 0.54 (0.32-0.91), 
p=0.021p=0.021



N = 10 066, смъртност, ре-МИ, шок, СН 4 ф. кл. на 6-ти месец            
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• Ниската честота на събитията в Ниската честота на събитията в TASTE TASTE и и 
TTOTALOTAL говори за селекция на нискрискови  говори за селекция на нискрискови 
пациенти.пациенти.

• Около 10% от пациентите в Около 10% от пациентите в TASTE TASTE за само-за само-
ПТКА са прехвърлени за ТА.ПТКА са прехвърлени за ТА.

• Освен дисталната емболизация увреждания-Освен дисталната емболизация увреждания-
та от исхемия/реперфузия и първична микро-та от исхемия/реперфузия и първична микро-
васкуларна дисф-я имат значение.васкуларна дисф-я имат значение.

• Необходим е интегриран и персонализиран Необходим е интегриран и персонализиран 
подход за превенция на риска от микроембо-подход за превенция на риска от микроембо-
лизация.лизация.



MeMeчтата на чтата на 
      интервенционалиста...?!интервенционалиста...?!



Използването на Използването на IIbIIb-IIIa -IIIa инхибитори се инхибитори се 
препоръчва като спасителна терапия.препоръчва като спасителна терапия.

В случаи на: В случаи на: 
1. Голям тромб 1. Голям тромб 
2. Бавен/липсващ кръвоток2. Бавен/липсващ кръвоток
3. Други тромботични усложнения3. Други тромботични усложнения



16 проучвания, 10 085 пациента, смъртност на 30-ти ден



 16 проучвания, 10 085 пациента, ре-МИ на 30-ти ден



 16 проучвания, 10 085 пациента, голямо кървене



• Значимо по-ниска смъртност има при Значимо по-ниска смъртност има при 
по-рисковите групи пациенти.по-рисковите групи пациенти.

• Необходимо е използването на индекси Необходимо е използването на индекси 
за риск (за риск (TIMI risk score), TIMI risk score), за да се за да се 
предскаже ползата от предскаже ползата от IIbIIb-IIIa-IIIa инхибито- инхибито-
ри.ри.





• Ползите са предимно при приложение Ползите са предимно при приложение 
до 75-та минута   - до 75-та минута   - NNT=26NNT=26

• След 75-та минута – След 75-та минута – NNT=113NNT=113



IIb-IIIa i.v. IIb-IIIa i.v. срещу срещу i.c.i.c.

• INFUSE-AMIINFUSE-AMI – 2012  – 2012 г.г.

• AIDAAIDA--STEMISTEMI  – 2012 – 2012 г. г. 



      AIDA-STEMIAIDA-STEMI

• 1032 i.c. – 1033 i.v.1032 i.c. – 1033 i.v.

• Резултати:Резултати:
1. Смъртност, реинфаркт, СН – без разлика.1. Смъртност, реинфаркт, СН – без разлика.
2. Само смъртност/реинфаркт – без разлика.2. Само смъртност/реинфаркт – без разлика.
3. Само СН – 2.4% с/у 4.1%, р=0.04, 3. Само СН – 2.4% с/у 4.1%, р=0.04, RR 0.57 RR 0.57 
(0.33-0.97)(0.33-0.97)
4. K4. Kървене – без разлика.ървене – без разлика.

Thiele H.  LANCET Volume 379, No. 9819, p875–877, 10 March 2012 

http://www.thelancet.com/journals/lancet/issue/vol379no9819/PIIS0140-6736%2812%29X6010-0


      ОбобщениеОбобщение

• При съвременните ОАА приложението на При съвременните ОАА приложението на IIbIIb--
IIIaIIIa инхибиторите е с най-голяма полза при  инхибиторите е с най-голяма полза при 
високорискови пациенти (високорискови пациенти (TIMI>4) TIMI>4) и при и при 
ранна апликация (<75 мин. и преди ранна апликация (<75 мин. и преди 
трансфер).трансфер).

• Възможно е приложение само на насищаща Възможно е приложение само на насищаща 
доза без последваща инфузия.доза без последваща инфузия.

• Интракоронарното приложение (оптимално Интракоронарното приложение (оптимално 
интралезионното) може да се има предвид.интралезионното) може да се има предвид.



MeMeчтата на чтата на 
интервенционалиста...?!интервенционалиста...?!

-



Благодаря за вниманието!Благодаря за вниманието!

–   
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