


 500 пациенти с MИ и 
имплантиран DES

 Назначена  
антитромбоцитна 
терапия включваща 
тиенопиридин

 96% получават и ASA

 68 пациенти (13.6%) 
са прекъснали терапията 
с тиенопиридин  в 
първия месец след 
изписване
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Свързани с личността на болния

По медицински показания- препоръчани от 
лекаря

Административни



(инициирани от лекар и проведени под лекарски контрол)
 - оперативни процедури, вкл. сърдечни
 - стоматологични процедури
 - диагностични процедури: фиброскопии, 

лапароскопии, биопсии и др.
 - налагащо се антикоагулантно лечение: тежки 

периферни тромбози, поява на предсърдно мъждене и 
др.

 - Съпровождаща терапия и заболеваемост, 
предишна лекарствена непоносимост:

 артропатии с прием на НСПВС, болести на ГИТ, 
анемия и болести на кръвта, Бронхиална астма, 
Алергични състояния, Хемороиди и др.

 - Поява на кървене

           ЛИПСВА КОНСЕНСУС ЗА ПОВЕДЕНИЕ !



1) Терапията се спира в деня преди операцията

2) Терапията се спира 7 дни преди операция

3) Терапията не се спира

4) Подходът е индивидуален
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1) В деня след операцията

2) Възможно най-скоро ако в зависимост от 
състоянието на пациента

3) След 1 седмица

4) След 1 месец
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1) Спирам двойната антиагрегантна терапия

2)  Терапията не се спира

3) Пациентът остава само на АСК

4) Пациентът се изпраща на консултация с кардиолог 
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1) Спира се двойната антиагрегантна терапия

2) Терапията не се спира

3) Пациентът остава само на АСК

4) Пациентът се изпраща на консултация с кардиолог  



1) По преценка на лекуващия кардиолог

2) 1 месец след инцидента

3) 12 месеца
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         БЛАГОДАРЯ ВИ ЗА ВНИМАНИЕТО!
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