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Стратификация на риска при 
ОКС

Savonitto et al. Rev Esp Cardiol 2014;67:564

Подобрява прогнозата
Увеличава ятрогенния риск



Средна възраст на 
пациентите с ОКС в регистри 
и проучвания

Клиничните препоръки за поведение при ОКС са базирани на 
доказателства от рандомизирани клинични проучвания, които изключват 
по-възрастни пациенти и такива със значителна коморбидност



§ Напредналата възраст е значителен рисков фактор за 
лоша прогноза след ОКС

§ Изборът на терапевтично поведение е затруднен от 
липсата на високо ниво на доказателства

§ Рисковата стратификация и ранното приложение на 
подходяща терапевтична стратегия биха могли да 
подобрят прогнозата  



Пациенти в напреднала 
възраст

§ Липсва определена стойност за годините в дефиницията на 
„напреднала възраст“ 

§ ≥ 75 год. – в 2 проспективни проучвания за терапевтична 
стратегия при възрастни с ОКС 

§ ≥ 60-65 год. – в по-стари проучвания  

§ Жени - ↑ от <30% при средна възраст 60-63 год. до 50% при средна 
възраст 80 год.

Bueno et al. Eur H J 2011;32:51
Savonitto et al. JACC Cardiovasc Interventions 2012;5:906
Roe et al. Circulation 2013;128:823

СЗО:
ü 60-74 г. – възрастни хора
ü 75-89 г. – стари хора (старческа 

възраст)
ü Над 90 г. – дълголетие



Характеристика на по-
възрастната популация с 
ОКС
§ >70% АХ

§ 35% ЗД

§ 20% с eGFR < 60 ml/min (ХБЗ ≥ 3 ст)

§ ↑ Прекаран МИ

§ ↑ Прекаран мозъчен инсулт

§ ↑ ПМ

§ ↑ ХАНК

Bueno et al. Eur H J 2011;32:51
Savonitto et al. JACC Cardiovasc Interventions 2012;5:906
Roe et al. Circulation 2013;128:823



Препоръки при пациенти в 
напреднала възраст и ОКС с 
ST-елевация

ESC Guidelines for management of STEMI
Eur Heart J 2012;33:2569



РСІ спрямо фибринолиза при 
напреднала възраст

Bueno et al. Eur Heart J 2011;32:51



ОКС без ST-елевация – 
пропорция на пациентите над 
75 г.

§ 40% от 
пациентите са 
≥ 75 год.

§ По-голяма 
възраст в 
сравнение със 
STEMI

§ Повече жени

Olivari et al. Eur Heart J Acute Cardiovasc Care 2012;1:143 
Savonitto et al. Rev Esp Cardiol 2014;67:564



Ранната реваскуларизация 
при възрастни с non-STEMI

§ 313 пациенти ≥75 
год. (средна 
възраст 82 год.)

§ Ранна 
реваскуларизация 
до 72 час спрямо 
първоначана 
консервативна 
стратегия

Savonitto et al. JACC: Cardiovasc interventions 2012;5:906



Релативна полза от ранна инвазивна 
стратегия при високорисковите 
пациенти

Savonitto et al. JACC: Cardiovasc interventions 2012;5:906



Инвазивна стратегия при 
възрастни пациенти с ОКС 
без ST-елевация
§ Мета-анализ на данните от проучванията FRISC II, 

ICTUS, RITA 3

§ ССС или МИ в 5-годишен период 

§ По-нисък риск при по-възрастните пациенти, p=0,001:

§ 65-74 год.–HR 0,72; 95%CI 0,58-0,90

§ ≥ 75 год. - HR 0,71; 95%CI 0,55-0,91

§ < 65 год. - HR 1,11; 95%CI 0,90-1,38

§ По-малка полза за жените, р=0,009

Damman et al. Heart 2012;98:207



Препоръки при пациенти в 
напреднала възраст и ОКС без 
ST 

ESC Guidelines for the management of ACS without ST-elevation
Eur Heart J 2011;32:2999 

2014 AHA/ACC Guidelines for the management of non-ST ACS
Circulation 2014;130:e344



§ Регистър за 3-мес. 
период

§ 2585 
последователни 
пациенти

§ 203 ИКО в Италия

§ Медикаментозно 
лечение:

§ 42,7% от 1519 
nonSTЕ-ACS 

§ 12,6% от 1066 
STEMI

§ Причини: 

§ Липса на инвазивна 
кардиология

§ Малигнени 
заболявания

§ Възраст



Ефективност и безопасност на 
ticagrelor при пациенти над 75 год. с 
ОКС (PLATO)

• Липса на разлика в клиничната 
полза между възрастовите групи 
< 75 год. и > 75 год.

• Липсва увеличение на 
усложненията с голямо кървене 

Husted et al. Circ Cardiovasc Qual Outcomes 2012;5:680



Възраст и бъбречна функция

§ GFR намалява с възрастта с ~ 8 ml/min/1,73 m² на 10 год.

§ При възрастни обикновено GFR < 60 ml/min/1,73 m² 

§ Намаление на продукцията на креатинина (сенилна 
саркопения) – нивата му не се повишават 
пропорционално с намаляването на GFR

§ Креатинин 88 µmol/l отговаря на: 

§ GFR 120 ml/min при възраст 20 год. 

§ GFR 60 ml/min при възраст 80 год. 

Musso et al. Nephron Physiol 2011;119 Suppl 1
Glassock, Rule. Kidney Int 2012;82:270
O‘Hare et al. J Am Soc Nephrol 2007;18:2758



Класификация на ХБЗ, базирана на 
GFR
National Kidney Foundation

§ Формула на Cockcroft-
Gault – отчита възраст и 
пол, тегло  

§ MDRD и CKD-EPI – 
формули, базирани на 
възраст и пол - подценяват 
GFR с 20-25%  

§ Възрастен с GFR 45-59 
ml/min/1,73 m² е по-малко 
вероятно да развива тежка 
БН 

Classification Definition

Normal
GFR >90 ml/min/1.73 m2 with no 
evidence of kidney dysfunction

CKD 1
GFR >90 ml/min/1.73 m2 with 
evidence of kidney dysfunction

CKD 2 GFR 60–90 ml/min/1.73 m2

CKD 3 GFR 30–60 ml/min/1.73 m2

CKD 4 GFR 15–30 ml/min/1.73 m2

CKD 5 GFR >15 ml/min/1.73 m2
Musso et al. Nephron Physiol 2011;119 Suppl 1
Glassock, Rule. Kidney Int 2012;82:270
O‘Hare et al. J Am Soc Nephrol 2007;18:2758



Поведение при ОКС с ST-
елевация при пациенти с 
ХБН

ESC Guidelines for management of STEMI
Eur Heart J 2012;33:2569



Голяма част от пациентите с 
ОКС без ST-елевация не са 
лекувани инвазивно

§ SWEDEHEART 

§ 23 262 пациенти с non-
STEMI

§ 5689 пациенти с 
умерена или по-тежка 
ХБН(≥ 3 ст.)

§ 278 пациенти с GFR < 
15 ml/min/1,73m²

Szummer et al. Circulation 2009;120:851



↓ GFR - по-малко вероятно провеждане 
на СКАГ и реваскуларизация в рамките 
на 14 дни от хоспитализацията

Szummer et al. Circulation 2009;120:851



По-тежка коронарна болест с 
увеличаване на степента на 
БН

Szummer et al. Circulation 2009;120:851



Ранната инвазивна стратегия 
подобрява преживяемостта 
при лека до умерена ХБН

§ Ранната 
реваскуларизация 
подобрява 1-год. 
преживяемост (HR 
0,64;95%CI 0,56-
0,73, P<0,001)

§ Подобна 
преживяемост в 
групите с 
нормална БФ до 
умерена ХБН

§ Преживяемостта 
намалява с 
увеличаване на 
степента на БН

§ Тенденция за 
вреден ефект при 
GFR < 15 
ml/min/1,73m² и 
при хемодиализа

Szummer et al. Circulation 2009;120:851



Препоръки за поведение при пациенти 
с ОКС без ST-елевация и ХБЗ

ESC Guidelines for the management of ACS without ST-elevation
Eur Heart J 2011;32:2999 

2014 AHA/ACC Guidelines for the management of non-ST ACS
Circulation 2014;130:e344



Връзка между степента на 
ХБН и риска от кървене

New Strategy of Enoxaparin, Revascularization and Glycoprotein IIb/IIIa Inhibitors 
Study

Mahaffey et al. JAMA 2005;294:2594



Дозиране на антитромбозните 
медикаменти при пациенти с ХБЗ 
(креатининов клирънс < 60 ml/min

ESC Guidelines for management of STEMI
Eur Heart J 2012;33:2569

ESC Guidelines for the management of ACS without ST-elevation
Eur Heart J 2011;32:2999 



Ticagrelor при пациенти с 
ОКС и ХБН

§ Субанализ на проучването PLATO 

§ Пациентите с ХБН с CrCl < 60 ml/min, в 
сравнение с тези без ХБН са с по-голяма 
редукция на: 

§ комбинирано крайно събитие (СС смърт, 
МИ, инсулт) – 17% спрямо 22%, HR 0,77, 
95%CI 0,65-0,90 

§ обща смъртност – 10% спрямо 14%, HR 
0,72, 95%CI 0,58-0,89

§ Без сигнификантно увеличение на 
усложненията с голямо кървене

James et al. Circulation 2010;122:1056



Приложение в практиката на 
препоръките за 
антитромбозна терапия при 
ОКС

§ Оценка на 
антитромбозната 
терапия в ИКО в 
Холандия спрямо 
ESC препоръки за 
поведение 

§ Дозата на LMWH  
не се коригира в: 

§ 71% от 
болниците при 
ХБН 

§ 92% от 
болниците при 
възраст над 75 
год.

Kikkert et al. Neth Heart J 2010;18:291

              ХБН               Възраст над 75 г.



Клиничен случай

§ 55 г. мъж 

§ Гръдна болка в покой, с ирадиация към ляво 
рамо, изпотяване

§ АКБ преди 10 мес. 

§ ХБН (диабетна нефропатия), на ХД от 2 г.

§ ЗД тип 1

§ АХ

§ Дислипидемия

§ Усложнения на ЗД – невропатия, 
пролиферативна ретинопатия, гастропареза, 
ХАНК

Surana et al. Kidney International (2009) 75, 558–562

Терапия:
- Аспирин
- Метопролол
- Симвастатин
- Гемфиброзил
- Инсулин



Клиничен случай

§ Тропонин-I 11,46 ng/ml

§ CPK-MB 30,7 ng/ml

§ ЕКГ: несигнификантни ST-T промени, без динамика в 
сравнение с преди 6 мес.

§ ЕхоКГ: ЛК ФИ 55-60%, без сегментни нарушения, 
умерено дилатирано ЛП

Surana et al. Kidney International (2009) 75, 558–562



Клиничен случай

Терапия след хоспитализация:

§ Аспирин

§ Хепарин

§ Бета-блокер

§ статин

Surana et al. Kidney International (2009) 75, 558–562



Клиничен случай

Surana et al. Kidney International (2009) 75, 558–562



Клиничен случай

• Прогресия – нова тотална оклузия на ДКА, прогресия до тотална оклузия на 
преди установеновените лезии на ЛАД и ОМ1, нова остиална стеноза на 
RCX

• Не е проведена интервенция
Surana et al. Kidney International 2009;75:558–562



Клиничен случай

§ Необходима е повишена клинична суспекция за ОКС при 
пациентите с ХБН (атипична клиника)

§ Интерпретация на тестовете в контекста на висока 
вероятност за ОКС (въпреки повишение на тропонина 
при ХБН и ХД)

§ След поставяне на диагнозата – медикаментозното 
лечение е както при пациентите без ХБН, със 
съобразяване на медикаментите и дозите



Заключение

§ Въпреки малкото данни от рандомизирани клинични 
проучвания, промените в последните години по 
отношение на медикаментозната терапия, перкутанните 
интервенции и сърдечната хирургия, налагат промени в 
поведението при пациентите в напреднала възраст и 
придружаващи заболявания като ХБН

§ Очакват се нови терапевтични режими и рандомизирани 
проучвания при ОКС с високорискови пациенти

§ В клиничната практика е необходим мултидисциплинарен 
подход и индивидуална преценка на пациента
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