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В ИЗЛОЖЕНИЕТО СА ИЗПОЛЗВАНИ 
ДОСТЪПНИ ЗА УПОТРЕБА  
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Антитромбозна терапия при ПМ
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ВКА са по - ефективни от ДАТ
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Connolly et al, 2006
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RR=1.72 (1.24–2.37)
 p=0.001

ВКА

 28 %

ACTIVE W – сравнение на ОАК срещу аспирин  с клопидогрел



Ruff CT.et al., The Lancet, 4 December 2013,
doi:10.1016/S0140-6736(13)62343-0

RR (95%CI) p

Efficacy

Ischaemic stroke

Haemorrhagic stroke

Myocardial infarction

All-cause mortality

0·92 (0·83–1·02) 0·10

0·49 (0·38–0·64) <0·0001

0·97 (0·78–1·20) 0·77

0·90 (0·85–0·95) 0·0003

Safety

Intracranial haemorrhage

Gastrointestinal bleeding

0·48 (0·39–0·59) <0·0001

1·25 (1·01–1·55) 0·043

10·2 20·5

FavourswarfarinFavoursNOAC

Ефикасност

Исхемичен инсулт

Хеморагичен инсулт

Миокарден инфаркт

Обща смъртност

Безопасност

Вътречерепна 

хеморагия

Кървене от ГИТ

В полза на НОАК

Ефикасност и безопасност на НОАК vs Warfarin 
Mета анализ 

(RE-LY, ROCKET-AF, ARISTOTLE, ENGAGE AF-TIMI 48)

В полза на Warfarin

8



9

УПОТРЕБА НА 
АНТИТРОМБОТИЧНИТЕ 

АГЕНТИ ПРЕДИ 
ПРЕПОРЪКИТЕ ОТ 2012 

ГОДИНА
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Според Euro Heart Survey 2003-2004 
антиагрегантите остават широко използвани при 
пациенти с ПМ: 15 -20%, въпреки че:

 Проучванията сочат, че аспирин е по-малко 
ефективен от VKA за профилактика на инсулта

 ACTIVE A: двойната антиагрегантна терапия е 
по-ефективна от самостоятелния прием на 
аспирин

 ACTIVE W: двойната антиагрегантна терапия  е 
по-малко ефективна от VKA за превенция на 
съдови събития
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Неспазването на терапевтичния прозорец 
води до неблагоприятни събития

Недолекуване n=964

Лечение според препоръките n=2,093
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ISAM2: Европа: Субоптимален контрол 
на INR в клиничната практика
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Регистърът ISAM: Ретроспективно, многоцентрово кохортно проучване (ISAM)

Ansell J et al. J Thromb Thrombolysis 2007;23:83–91

Пациенти - 50.8–60% от времето с таргетно INR 2–3
36% от пациентие с по-малко от <50% време с  таргетно INR

12



Анализ на подгрупата с TTR: 
средно TTR по страни

TTR = време в терапевтичен обхат

RE-LY trial. Wallentin L et al. Lancet 2010;376:975–83
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УПОТРЕБА НА 
АНТИТРОМБОТИЧНИТЕ 
АГЕНТИ СЛЕД ПОЯВАТА 

НА НОАК И 
ПРЕПОРЪКИТЕ ОТ 2012 

ГОДИНА
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Прилагане на антитромботична терапия в края на 
първата година в сравнение с началото на 

лечението

Lip G Y et al. Eur Heart J 2014;eurheartj.ehu374
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Пероралните антикоагуланти не се прилагат в 
Зависимост от риска от инсулт и препоръките 

за профилактика

GARFIELD регистър кохорта 1: новодиагностицирани пациенти с ПМ
(19 страни по цял свят, декември 2009–октомври 2011) 

Kakkar AK et al. PLoS One 2013
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26Приключи ноември 2014 и се очакват резултати
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Данни от реалната практика показват по-добро спазване на 
терапевтичния режим с ривароксабан в сравнение с варфарин1*

*След 90 и 180 дни.
1. Laliberté F, et al. Curr Med Res Opin. 2014;30:1317–1325; 
2. Ewen S, et al. Clin Res Cardiol. 2014;103:173–182.
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HR=0,66 (95% CI 0,60–0,72); p<0,001

Кохорта, използваща варфарин

Кохорта, използваща ривароксабан

„…съществуват доказателства, че фиксираните дози без редовна корекция след 
проследяване може да допринесат за подобрено придържане към лечението, 

особено в дългосрочен план”2

29



Данни от реалната практика показват по-добро спазване на 
лечебния режим с  ривароксабан 1х дн. спрямо дабигатран 2х 
дн.

Beyer-Westendorf J, et al. Eur Heart J. 2013;34(Abs Suppl): P4870.

Дабигатран

Ривароксабан

u Резултати от регистъра DRESDEN показват, че 90,7% от 
пациентите, приемащи rivaroxaban, продължават 
лечението към 9 месец в сравнение със 73,6% от 
пациентите на дабигатран
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
НАБЛЮДАВАНИ ТЕНДЕНЦИИ

Препоръките от 2012 година не променят съществено 
тенденциите и съотношението на различните групи 
използвани  антитромботични агенти при ПМ;

 Прескрипцията на антикоагуланти не е в 
съответствие с препоръките: при показаните 
пациенти е относително ниска, а при нискорисковите-
висока;

 Таблиците за оценка на риска не се използват 
адекватно в клиничната практика;

 Антиагрегантите остават широко използвани за 
превенция на инсулта при сходен риск от кървене;

 Употребата на NOAC остава ниска, независимо от 
препоръките на ESC и EHRA. 38
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