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Определение

• Витамин К  антагонистите са  група медикаменти, 
които противодействат на кръвосъсирването 
чрез инхибиране на връщането на витамин К- 
епоксид обратно към активната редуцирана 
форма на вит. К. Те действат само ин виво като 
потискат образуването на  плазмените фактори ІІ, 
VІІ, ІХ и Х в черния дроб.

• Треминът “антагонисти на вит. К” е неточен, тъй 
като те не антагонизират директно действието на 
вит К, а противодействат на рециклирането му в 
активна форма



  

Механизъм на действие



  

История 



  

От историята към настоящето



  

Съвременни индикации за вит. К - антагонисти



  

Съвременни индикации при механични клапни протези



  



  



  



  

Най- популярни представители



  

Фармакология



  

Фармакокинетика и дозировки



  

Висока ефективност-”Златен Стандарт” !



  

Висока ефективност !



  

Но! Тесен терапевтичен прозорец!



  

Странични ефекти



  

Кървене!



  

Вариабилен терапевтичен отговор!



  

Лекарствени взаимодействия



  

Фактори, определящи дозировките на витамин 

К -антагонистите 



  

Кой риск е по-голям?



  

Риск от кървене и тромбоза при определени клинични 
ситуации



  

Тесен терапевтичен прозорец- стриктен контрол на INR 



  

Симптоми на предозиране



  

Поведение при висок INR с или без малко кървене



  

Поведение при висок INR и голямо кървене



  

За и против вит. К - антагонистите



  



  

INR тест у дома!



  

Възможни алтернативи



  

Наистина ли НОАК са по-
ефективни?



  

Наистина ли НОАК са по-
безопасни?



  

Има ли повишен риск от ОКС при 
НОАК?



  

НОАК може би имат предимства,но само при 
не-клапно ПМ!

• FDA Drug Safety Communication: Pradaxa (dabigatran etexilate 
mesylate) should not be used in patients with mechanical prosthetic 
heart valves

• Safety Announcement
Additional Information for Patients
Additional Information for Healthcare Professionals
Data Summary 
 

[12-19-2012] The U.S. Food and Drug Administration (FDA) is informing 
health care professionals and the public that the blood thinner 
(anticoagulant) Pradaxa (dabigatran etexilate mesylate) should not be used 
to prevent stroke or blood clots (major thromboembolic events) in patients 
with mechanical heart valves, also known as mechanical prosthetic heart 
valves. A clinical trial in Europe (the RE-ALIGN trial)1 was recently stopped 
because Pradaxa users were more likely to experience strokes, heart 
attacks, and blood clots forming on the mechanical heart valves than were 
users of the anticoagulant warfarin. There was also more bleeding after 
valve surgery in the Pradaxa users than in the warfarin users.

http://www.fda.gov/Drugs/DrugSafety/ucm332912.htm#safety
http://www.fda.gov/Drugs/DrugSafety/ucm332912.htm#safety
http://www.fda.gov/Drugs/DrugSafety/ucm332912.htm#patients
http://www.fda.gov/Drugs/DrugSafety/ucm332912.htm#patients
http://www.fda.gov/Drugs/DrugSafety/ucm332912.htm#patients
http://www.fda.gov/Drugs/DrugSafety/ucm332912.htm#patients
http://www.fda.gov/Drugs/DrugSafety/ucm332912.htm#patients
http://www.fda.gov/Drugs/DrugSafety/ucm332912.htm#patients
http://www.fda.gov/Drugs/DrugSafety/ucm332912.htm#patients
http://www.fda.gov/Drugs/DrugSafety/ucm332912.htm#professionals
http://www.fda.gov/Drugs/DrugSafety/ucm332912.htm#professionals
http://www.fda.gov/Drugs/DrugSafety/ucm332912.htm#professionals
http://www.fda.gov/Drugs/DrugSafety/ucm332912.htm#professionals
http://www.fda.gov/Drugs/DrugSafety/ucm332912.htm#professionals
http://www.fda.gov/Drugs/DrugSafety/ucm332912.htm#professionals
http://www.fda.gov/Drugs/DrugSafety/ucm332912.htm#professionals
http://www.fda.gov/Drugs/DrugSafety/ucm332912.htm#data
http://www.fda.gov/Drugs/DrugSafety/ucm332912.htm#data
http://www.fda.gov/Drugs/DrugSafety/ucm332912.htm#data


  

Достатъчно добри ли са НОАК при всички 

пациенти? 



  

Какво да правим при пациенти на НОАК и 
нужда от спешна операция?



  

Какво да правим при пациенти на НОАК и 
нужда от тромболиза?



  

Заключение
• Антагонистите на вит. К си остават златен стандарт в превенцията  

на тромбоемболичните усложнения. Терапевтичният опит с тях е 
вече над 60 години при възможно най-широк кръг от индикации.

• Всички нови антикоагуланти са сравнявани с тях при хипотеза 
“нон инфериорити”. При поддържане на достатъчно дълго време 
в терапевтичния прозорец витамин. К антагониститте са 
еквипотентни на НОАК.

• Добрата съпричастност от страна на пациента и лекуващия лекар 
и  стриктното следене на ИНР са гаранция за дългогодишна 
ефективна и безопасна употреба на вит.К антагонистите. 

• Възможността за лесно мониториране на ефекта в много случаи  е 
предимство , а не недостатък! Все още има много неизвестни при 
периоперативното маниториране и поведение при употреба на 
НОАК.

• Трудните  и най- рискови клинични състояния като пациенти с 
клапни пороци и изкуствени клапи, пациентите с ХКМП и 
антифосфолипиден синдром, както и бремнните си остават 
“запазена територия” за вит. К антагонистите!

• Вит. К антагонистите имат евтин и достъпен антидот и ясни 
алгоритми за поведение при кървене и предозиране.

• Вит. К антагонистите са значително по-евтини!



  

Благодаря за вниманието!
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