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NSTE-ОКС
Поведение
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• Антикоагулация се препоръчва при всички Антикоагулация се препоръчва при всички 
болни с болни с NSTENSTE-ОКС в допълнение на -ОКС в допълнение на 
антитромбоцитна терапияантитромбоцитна терапия IAIA

• Антикоагулантът се избира в зависимост от Антикоагулантът се избира в зависимост от 
риска от исхемични и кръвоизливни епизодириска от исхемични и кръвоизливни епизоди  и и 
в зависимост от профила ефикасност-в зависимост от профила ефикасност-
безопасност на съответния агентбезопасност на съответния агент IIСС

NSTENSTE-ОКС - антикоагуланти-ОКС - антикоагуланти

EHJ 2011; 32:2999-3054



NSTENSTE-ОКС - антикоагуланти-ОКС - антикоагуланти
• Fondaparinux Fondaparinux  (2,5  (2,5 mgmg  s.c. s.c. дневно) се препоръчва за дневно) се препоръчва за 

антикоагулация поради най-благоприятния си профил на антикоагулация поради най-благоприятния си профил на 
ефикасност и безопасност ефикасност и безопасност IIАА

• Enoxaparin (1mg/kg Enoxaparin (1mg/kg два пъти дневно) се препоръчва при два пъти дневно) се препоръчва при 
липса на липса на fondaparinuxfondaparinux  IBIB

• При липса на еПри липса на еnoxaparin  noxaparin  и и fondaparinuxfondaparinux, се прпепоръчват , се прпепоръчват 
UFH UFH в доза до таргетно аРТТ 50-70 в доза до таргетно аРТТ 50-70 ss или други  или други LMWH LMWH в в 
специфични дози специфични дози ICIC

• При чисто консервативен подход, антикоагулантното лечение При чисто консервативен подход, антикоагулантното лечение 
трябва да се прилага до изписването на болнитетрябва да се прилага до изписването на болните IAIA

• Не се препоръчва смяна на хепарини (Не се препоръчва смяна на хепарини (UFH UFH ии LMWH LMWH) ) IIIIII

EHJ 2011; 32:2999-3054



NSTENSTE-ОКС-ОКС
Характеристика на болните с висок риск за Характеристика на болните с висок риск за 

спешна реваскуларизация <120 спешна реваскуларизация <120 minmin

• Рефрактерна ангина (напр. развиващ се МИ без Рефрактерна ангина (напр. развиващ се МИ без 
STST-промени)-промени)

• Рецидивираща ангина въпреки интензивното Рецидивираща ангина въпреки интензивното 
антиангинозно лечение, които имат антиангинозно лечение, които имат STST--
депресия ≥ 2 депресия ≥ 2 mmmm или с дълбоки отрицателни Т- или с дълбоки отрицателни Т-
вълнивълни

• Клинични прояви на сърдечна недостатъчност Клинични прояви на сърдечна недостатъчност 
или хемодинамична нестабилност(“шок”)или хемодинамична нестабилност(“шок”)

• Животозастрашаващи аритмии (КМ или КТ)Животозастрашаващи аритмии (КМ или КТ)

European Heart Journal 2007 28(13):1598-1660 European Heart Journal 2007 28(13):1598-1660 EHJ 2011; 32:2999-3054



NSTE-ОКС - антикоагуланти - антикоагуланти

При спешна инвазивна стратегияПри спешна инвазивна стратегия

Антитромбиново лечениеАнтитромбиново лечение КласКлас Ниво на Ниво на 
достоверностдостоверност

НФ ХепаринНФ Хепарин II CC

НМХ (НМХ (Enoxaparine)Enoxaparine) IIaIIa BB

BivalirudinBivalirudin II BB

European Heart Journal 2007 28(13):1598-1660 European Heart Journal 2007 28(13):1598-1660 



• Повишени нива на тропонинПовишени нива на тропонин
• Динамични промени в Динамични промени в STST-сегмента или Т-вълната -сегмента или Т-вълната 

(≥0,5 (≥0,5 mm)mm), със или без симптоми, със или без симптоми
• Захарен диабетЗахарен диабет
• Намалена бъбречна функция (Намалена бъбречна функция (GFR<60ml/min/1,73 mGFR<60ml/min/1,73 m22))
• Потисната ЛКФИ < 40%Потисната ЛКФИ < 40%
• Ранна пост ОМИ ангина пекторисРанна пост ОМИ ангина пекторис
• ПКИ в последните 6 мес.ПКИ в последните 6 мес.
• Предходен АКБПредходен АКБ
• Междинен до висок риск, оценен поМеждинен до висок риск, оценен по  GRACE рискова  рискова 

скаласкала

NSTENSTE-ОКС-ОКС
Характеристика на болните с висок риск за Характеристика на болните с висок риск за 

ранна реваскуларизация <72 ч.ранна реваскуларизация <72 ч.

European Heart Journal 2007 28(13):1598-1660 European Heart Journal 2007 28(13):1598-1660 EHJ 2011; 32:2999-3054



• Без възобновяване на гръдната болкаБез възобновяване на гръдната болка
• Без прояви на сърдечна недостатъчностБез прояви на сърдечна недостатъчност
• Без промени в началната или последваща ЕКГ Без промени в началната или последваща ЕКГ 

след 6-след 6-(9)(9)12 ч.12 ч.
• Без повишение на тропонин (при постъпването Без повишение на тропонин (при постъпването 

и след 6-и след 6-(9)(9)12 ч.)12 ч.)
• Без провокирана исхемияБез провокирана исхемия

NSTENSTE-ОКС-ОКС
Характеристика на болните с нисък Характеристика на болните с нисък 
риск и елективна реваскуларизацияриск и елективна реваскуларизация

European Heart Journal 2007 28(13):1598-1660 European Heart Journal 2007 28(13):1598-1660 EHJ 2011; 32:2999-3054



NSTE-ОКС - антикоагуланти - антикоагуланти

При неспешна инвазивна стратегия (докато се преценява за При неспешна инвазивна стратегия (докато се преценява за 
ранна инвазивна или консервативна стратегия)ранна инвазивна или консервативна стратегия)

Антитромбиново лечениеАнтитромбиново лечение КласКлас Ниво на Ниво на 
достоверностдостоверност

FondaparinuxFondaparinux II AA

EnoxaparineEnoxaparine IIaIIa BB

При нужда от При нужда от PCI,PCI, се продължава  се продължава 
започнатият АКзапочнатият АК
-НФХНФХ
-EnoxaparinEnoxaparin
-BivalirudinBivalirudin
-Fondaparinux (Fondaparinux (с добавяне на       с добавяне на       
НФХ болус 50-100 НФХ болус 50-100 U/kg)U/kg)

II
IIaIIa
II

IIaIIa

СС
BB
BB
CC

European Heart Journal 2007 28(13):1598-1660 European Heart Journal 2007 28(13):1598-1660 



НФХ/НМХ при болни с NSTE-ОКС 

European Heart Journal 2007 28(13):1598-1660 European Heart Journal 2007 28(13):1598-1660 

RRR 45%RRR 45% ↑ ↑ 2,3x2,3x

Смърт или МИ в края на лечението Голям кръвоизлив

http://eurheartj.oxfordjournals.org/content/vol28/issue13/images/large/ehm16103.jpeg


RR  (95% CI)

0,84 (0,36-1.98)

0,40 (0,25-0,63) 33 
NNT

6,90 (1,23-37,49 17 
NNH

HeparineHeparine  vs. vs. ПлацебоПлацебо
8 проучвания за НАП/8 проучвания за НАП/NSTEMINSTEMI

3118 болни3118 болни

Крайни цели

Смъртност

МИ

Малки 
кръвоизливи

0,60,40,2 0,8 2,0 4,0 6,0 8,0 10,01,0

Cochrane Database of Systematic Reviews 2008, Issue 2. Art. No.: CD003462.



Сравнение на Сравнение на Enoxaparine Enoxaparine и НФХи НФХ
30-дневна смъртност и нефатален МИ30-дневна смъртност и нефатален МИ

E H J  2007 28(17):2077-2086 



Сравнение на Сравнение на Enoxaparine Enoxaparine и НФХи НФХ
30-дневна смъртност, нефатален МИ и 30-дневна смъртност, нефатален МИ и 

нефатално голямо кървененефатално голямо кървене

E H J  2007 28(17):2077-2086 

http://eurheartj.oxfordjournals.org/content/vol28/issue17/images/large/ehm22404.jpeg


Сравнение на Сравнение на Enoxaparine Enoxaparine и НФХи НФХ
30-дневна смъртност30-дневна смъртност

E H J  2007 28(17):2077-2086 



Сравнение на Сравнение на Enoxaparine Enoxaparine и НФХи НФХ
30-дневна честота на реинфаркти30-дневна честота на реинфаркти

E H J  2007 28(17):2077-2086 



Сравнение на Сравнение на Enoxaparine Enoxaparine и НФХи НФХ
30-дневна честота на големи кръвоизливи30-дневна честота на големи кръвоизливи

E H J  2007 28(17):2077-2086 



Проучването Проучването OASIS 5 OASIS 5 
    Смъртност,Смъртност,  миокарден инфаркт или рефракторна исхемия до 9-ти денмиокарден инфаркт или рефракторна исхемия до 9-ти ден
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Проучването Проучването OASIS 5OASIS 5  
Значимо кървене до 9-ти денЗначимо кървене до 9-ти ден

Проучването Проучването OASIS 5OASIS 5  
Значимо кървене до 9-ти денЗначимо кървене до 9-ти ден

Ден

Ку
му
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н 

ри
ск

Ниво на риск, 0.52  (95% CI, 0.44 - 0.61), p<0.001
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NEJM 2006;354:1464



Ден

Ку
му

ла
ти

ве
н 

ри
ск

Ниво на риск, 0.89 
 (95% CI, 0.80 - 1.00)

P=0.05
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Fondaparinux
Enoxaparin

Проучването Проучването OASIS 5OASIS 5  
Смъртни случаи до 180-ти денСмъртни случаи до 180-ти ден  

Проучването Проучването OASIS 5OASIS 5  
Смъртни случаи до 180-ти денСмъртни случаи до 180-ти ден  

Ниво на риск, 0.83 
 (95% CI, 0.71 – 0.97)

P=0.02

NEJM 2006;354:1464NEJM 2006;354:1464



Проучването OASIS 5 
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Резултат P
(log rank)11.7%UFH/Enoxaparin + IIb/IIIa (N=4603)

Bivalirudin + IIb/IIIa (N=4604) 0.8911.8%
Bivalirudin самостоятелно(N=4612) 0.01410.1%

Проучването АПроучването Аcuitycuity
  Съставна крайна точка за нетните клинични резултатиСъставна крайна точка за нетните клинични резултати    

Проучването АПроучването Аcuitycuity
  Съставна крайна точка за нетните клинични резултатиСъставна крайна точка за нетните клинични резултати    

NEJM 2006;355:2203NEJM 2006;355:2203



Acuity – Acuity – Показатели на първична крайна Показатели на първична крайна 
точкаточка

NEJM 2006;355:2203NEJM 2006;355:2203

Първична крайна
 точка

Краен клиничен 
изход

Исхемични 
инциденти

Значимо
кървене

Bival Само-
стоятелно

10.1 %
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11.7 %
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RR (95% CI)
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0.53 (0.43-0.65)

P value
(non inferior)

(superior)

< 0.001
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Risk Ratio ± 95% CI
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Преминаване от НФХ/НМХ към 
Bivalirudin

… … данните от няколко наскоро проведени данните от няколко наскоро проведени 
рандомизирани изпитвания, които са включвали целия рандомизирани изпитвания, които са включвали целия 
спектър на ОКС, подкрепят мнението, че преминаването спектър на ОКС, подкрепят мнението, че преминаването 
от хепарин към от хепарин към bivalirudin bivalirudin води до намаляване на води до намаляване на 
честотата на кървенето без повишаване на исхемични честотата на кървенето без повишаване на исхемични 
усложнения. усложнения. 

Eur Heart J Suppl Eur Heart J Suppl   20092009;; 11 (suppl C): C13-C18.  11 (suppl C): C13-C18. 



Heparin vs нови АК при болни с NSTE-
ОКС 

European Heart Journal 2007 28(13):1598-1660 European Heart Journal 2007 28(13):1598-1660 

Смърт или МИ на 30-ти ден Смърт или МИ на 30-ти ден Голям кръвоизливГолям кръвоизлив

RRR 7%RRR 7%

http://eurheartj.oxfordjournals.org/content/vol28/issue13/images/large/ehm16105.jpeg


Дози на антикоагулантиДози на антикоагуланти

♥ UFH UFH интравенозно болусинтравенозно болус 60–70 IU/kg ( 60–70 IU/kg (максимум максимум 
5000 IU) 5000 IU) последвано от инфузияпоследвано от инфузия 12–15 IU/kg/h (1000  12–15 IU/kg/h (1000 
IU/h IU/h максимуммаксимум)),,   титрирано според  титрирано според aPTT 1.5–2.5 aPTT 1.5–2.5 над над 
контролнотоконтролното (50-70  (50-70 s)s)

♥ Fondaparinux 2.5 Fondaparinux 2.5 мгмг//дневно подкожнодневно подкожно
♥ Enoxaparin 0,75-1 mg/kg Enoxaparin 0,75-1 mg/kg два пътидва пъти/ / дневно дневно 

подкожноподкожно, , при при GPIGPI – 0,5-0,75  – 0,5-0,75 mg/kgmg/kg
♥ Dalteparin 120 IU/kg Dalteparin 120 IU/kg два пътидва пъти /  / дневно подкожнодневно подкожно  
♥ Nadroparin 86 IU/kg Nadroparin 86 IU/kg два пътидва пъти /  / дневно подкожнодневно подкожно
♥ Bivalirudin 0.1 mg/kg Bivalirudin 0.1 mg/kg болусболус  последвано от последвано от 0.25 0.25 

mg/kg/hmg/kg/h

European Heart Journal 2007 28(13):1598-1660 European Heart Journal 2007 28(13):1598-1660 



STEMI STEMI  - антикоагуланти - антикоагуланти



STEMI STEMI  - антикоагуланти - антикоагуланти

При фибринолитично лечениеПри фибринолитично лечение
Антитромбиново лечениеАнтитромбиново лечение КласКлас Ниво на Ниво на 

достоверностдостоверност

Антикоагулантно лечение се прпепоръчва при болни, лекувани с Антикоагулантно лечение се прпепоръчва при болни, лекувани с 
ФЛ, до реваскуларизация (ако се направи) или по време на ФЛ, до реваскуларизация (ако се направи) или по време на 
болничнияболничния  престой до 8-ми ден.престой до 8-ми ден.
•EnoxaparineEnoxaparine  - - 30 mg ii..v. v. болус и след 15 болус и след 15 minmin  1 mg/kg   s.c.s.c. на 12  на 12 
ч., като първите 2 дози да не надхвърлят 100 ч., като първите 2 дози да не надхвърлят 100 mg;; при възраст >75  при възраст >75 
год. без болус, с първа доза год. без болус, с първа доза s.c.s.c. 0,75  0,75 mg/kgmg/kg, но не повече от 75 , но не повече от 75 mgmg за  за 
първите 2 дози; при креатининов клиърънс <30 първите 2 дози; при креатининов клиърънс <30 ml/minml/min дозат дозатaa  s.c. s.c. се се 
поставя на 24 ч.поставя на 24 ч.
•Хепарин - Хепарин - 60 U/kg60 U/kg   i.v. i.v. до макс. доза  до макс. доза 4000 U4000 U, последваана от , последваана от i.v. i.v. 
инфузия инфузия 12 U/kg 12 U/kg до максимум 1до максимум 1000 U/h 000 U/h за за 24–4824–48 ч. Таргетни нива  ч. Таргетни нива 
на на aPTT: 50–70 s aPTT: 50–70 s или или 1.51.5-- 2.0  2.0 над контролната, да се следи на над контролната, да се следи на 3, 6, 3, 6, 
12 12 ии 24 24 ч.  ч. 
•FondaparinuxFondaparinux – – при болни, лекувани със  при болни, лекувани със Streptokinase,  2Streptokinase,  2.5 mg  i.v. 
Болус, след което s.c. 2.5 mg веднъж дневно до изписване или 8 дни

II

II

II

IIaIIa

АА

AA

CC

BB

EHJ  EHJ  2012;33:2569-2619



  Ефект на нефракциониран хепарин Ефект на нефракциониран хепарин vs vs без без 
хепарин при болни със хепарин при болни със STEMISTEMI и фибринолиза  и фибринолиза 

по време на хоспитализация по време на хоспитализация   

Eikelboom JW et al. Circulation  2005; 112: 3855-3867.

Краен изход Нефракциониран 
хепарин 

Без 
хепарин 

Odds 
ratio

95% CI

Реинфаркт (%) 3.5 3.3 1.08 0.58-1.99

Смърт (%) 4.8 4.6 1.04 0.62-1.78

Голям кръвоизлив (%) 4.2 3.4 1.21 0.67-1.78

Малък кръвоизлив (%) 19.6 12.5 1.72 1.22-2.43



Eikelboom, J. W. et al. Circulation 2005;112:3855-3867

НМХ vs плацебо: реинфаркти и смъртност по 
време на хоспитализация, на 7-ми и 30-ти ден

RRR 
24%

(17-38%)

RRR 
14%

(5-22%)



Ефекти на Ефекти на LMWH vs placeboLMWH vs placebo по време на  по време на 
хоспитализация/7 днихоспитализация/7 дни

Eikelboom JW et al. Circulation  2005; 112: 3855-3867.

Краен изход LMWH Placebo Odds ratio 
(95% CI)

NNT

Реинфаркт (%) 1.6 2.2 0.72 (0.58-0.90) 167

Смъртност  (%) 7.8 8.7 0.90 (0.80-0.90) 111
Голям кръвоизлив (%) 1.1 0.4 2.70 (1.83-3.99) 143

Интракраниален 
кръвоизлив (%) 

0.3 0.1 2.18 (1.07-4.52) 500

NNT=number needed to treat to prevent one event or produce one bleed 



Ефекти на Ефекти на LMWH vs UFH LMWH vs UFH по време на по време на 
хоспитализация/7 днихоспитализация/7 дни

Eikelboom JW et al. Circulation  2005; 112: 3855-3867.

Краен изходКраен изход LMWHLMWH UFHUFH Odds Odds 
ratioratio

95% CI95% CI

Реинфаркт Реинфаркт (%)(%) 3.03.0 5.25.2 0.570.57 0.45-0.730.45-0.73
СмъртностСмъртност (%) (%) 4.84.8 5.35.3 0.920.92 0.74-1.130.74-1.13
Голям кръвоизлив Голям кръвоизлив (%)(%) 3.33.3 2.52.5 1.301.30 0.98-1.720.98-1.72
Малък кръвоизливМалък кръвоизлив (%)  (%) 22.822.8 19.419.4 1.261.26 1.12-1.431.12-1.43



Eikelboom, J. W. et al. Circulation 2005;112:3855-3867

НМХ vs НФХ: реинфаркти и смъртност по време 
на хоспитализация, на 7-ми и 30-ти ден



LMWH vs UFH LMWH vs UFH и МИ след 7 днии МИ след 7 дни

Clin Cardiol. 2009;32(7):358-364.



LMWH vs UFH LMWH vs UFH и МИ след 30 днии МИ след 30 дни

Clin Cardiol. 2009;32(7):358-364.



LMWH vs UFHLMWH vs UFH: смъртност и : смъртност и 
големи кръвоизливи след 7 дниголеми кръвоизливи след 7 дни

Clin Cardiol. 2009;32(7):358-364.



LMWH vs UFH LMWH vs UFH и смъртност и смъртност 
след 30 днислед 30 дни

Clin Cardiol. 2009;32(7):358-364.



Сравнение на Сравнение на Enoxaparine Enoxaparine и НФХи НФХ
30-дневна честота на големи кръвоизливи30-дневна честота на големи кръвоизливи

E H J  2007 28(17):2077-2086 



.

FONDAPARINUXFONDAPARINUX

OASIS 6OASIS 6

The OASIS-6 Trial Group*,   JAMA 2006;295:1519-1530.



The OASIS-6 Trial Group*,   JAMA 2006;295:1519-1530.

OASIS 6: OASIS 6: Честота на МИ и Честота на МИ и 
смъртностсмъртност



The OASIS-6 Trial Group*,   JAMA 2006;295:1519-1530.The OASIS-6 Trial Group*,   JAMA 2006;295:1519-1530.

OASIS 6:OASIS 6: Резултати в Резултати в Stratum 2 Stratum 2 в в 
зависимост от наличие на първична зависимост от наличие на първична PCI PCI 

(n=3768) (n=3768) или фибринолиза или фибринолиза (n = 2666)(n = 2666)



STEMI STEMI  - антикоагуланти - антикоагуланти

Без реперфузияБез реперфузия  

Антитромбиново лечениеАнтитромбиново лечение КласКлас Ниво на Ниво на 
достоверндостоверн

остост

FondaparinuxFondaparinux i.v.  i.v. болус, последван от доза болус, последван от доза s.c.s.c. 24 ч. по- 24 ч. по-
късно иликъсно или

•При липса на При липса на fondaparinuxfondaparinux: Enoxaparine: Enoxaparine  ii..v. v. болус и след 15 болус и след 15 
minmin първата доза  първата доза s.c.;s.c.; при възраст>75 год. без болус и с  при възраст>75 год. без болус и с 
редуцирана първа доза редуцирана първа доза s.c.s.c. или или

•  ХепаринХепарин  i.v.i.v. болус според теглото, последвана от  болус според теглото, последвана от i.v.i.v.  
инфузия според теглотоинфузия според теглото

II

II

II

ВВ

ВВ

BB

EHJ 2008;29:2909-2945 EHJ 2008;29:2909-2945 



Cohen, M. et al. J Am Coll Cardiol 2003;42:1348-1356

TETAMI: TETAMI: смърт, МИ или рекурентна ангина смърт, МИ или рекурентна ангина 
на на 30 30 денден (enoxaparin vs.  (enoxaparin vs. НФХНФХ) N = 1,224) N = 1,224



TETAMITETAMI
Всичко болни

 (N = 1,224)
Enoxaparin (n = 604) НФХ (n = 620) Odds Ratio (95% CI)

Първична цел за ефикасност 
(тройна крайна цел)

202 (16.5%) 95 (15.7%) 107 (17.3%) 0.89 (0.66–1.21)

Вторична цел за ефикасност 
(двойна крайна целt)

105 (8.6%) 52 (8.6%) 53 (8.5%) 1.01 (0.68–1.50)

Смърт 83 (6.8%) 42 (7.0%) 41 (6.6%)

МИ 33 (2.7%) 15 (2.5%) 18 (2.9%)

Рецидивираща ангина 108 (8.8%) 49 (8.1%) 59 (9.5%)

Поне една 
реваскуларизационна 
процедура

344 (28.1%) 157 (26.0%) 187 (30.2%)

Поне една PCI 264 (21.6%) 116 (19.2%) 148 (23.4%)

Поне една PCI на лечение 27 (2.2%) 12 (2.0%) 15 (2.4%)

Поне един АКБ 81 (6.6%) 41 (6.8%) 40 (6.5%)

Cohen, M. et al. J Am Coll CardiolCohen, M. et al. J Am Coll Cardiol  2003;42:1348-562003;42:1348-56



.

FONDAPARINUXFONDAPARINUX

OASIS 6OASIS 6

The OASIS-6 Trial Group*,   JAMA 2006;295:1519-1530.



Oldgren, J. et al. Eur Heart J 2008 29:315-323; 

OASIS 6: Kaplan-Meier криви  за смъртност 
или МИ при групите на fondaparinux и 

контролна



Mehta, S. R. et al. Circulation 2008;118:2038-2046

OASIS 5 OASIS 5 и и 66: Нетен клиничен ефект (смърт, МИ, : Нетен клиничен ефект (смърт, МИ, 
моз.инсулт или голямо кървенемоз.инсулт или голямо кървене) ) на 30-ти ден на 30-ти ден 

според стратегия на поведение според стратегия на поведение 



Mehta, S. R. et al. Circulation 2008;118:2038-2046Mehta, S. R. et al. Circulation 2008;118:2038-2046

OASIS 5 OASIS 5 и и 66:ефикасност на:ефикасност на  fondaparinux vs fondaparinux vs 
heparin (heparin (НМХ илиНМХ или enoxaparin)  enoxaparin) додо 30  30 денден



ОАК при ОКСОАК при ОКС



Медикамент/комбинацияМедикамент/комбинация Adjusted hazard Adjusted hazard 
ratioratio

95% CI95% CI

ClopidogrelClopidogrel 1.271.27 1.01–1.601.01–1.60

VKAVKA 1.161.16 0.87–1.550.87–1.55

Aspirin/clopidogrelAspirin/clopidogrel 1.481.48 1.24–1.761.24–1.76

Aspirin/VKAAspirin/VKA 1.871.87 1.52–2.301.52–2.30

VKA/clopidogrelVKA/clopidogrel 3.263.26 1.94–5.461.94–5.46

VKA/clopidogrel/aspirinVKA/clopidogrel/aspirin 4.904.90 3.38-7.103.38-7.10

Риск от кървене спрямо Aspirin – Датски 
регистър за ОКС, подгрупа без  ПКИ, 90 дни 

след изписване за ОКС

Sørensen R et al. Lancet 2009; 374:1967-1974

VKA=vitamin K antagonist



Нови антикоагулантиНови антикоагуланти
Rivaroxaban 60% PCI Rivaroxaban 60% PCI или или CABG CABG 







Сравнение на ефекта на Apixaban 
и Rivaroxaban при ОКС

Първична целПървична цел APPRAISE-2APPRAISE-2 ATLASATLAS

ААpixaban 5 mgpixaban 5 mg Riva 2.5 mgRiva 2.5 mg Riva 5 mgRiva 5 mg Riva Riva общообщо

ЕфикасностЕфикасност
    СС смъртностСС смъртност 0.96 (0.73–1.25)0.96 (0.73–1.25) 0.66 (0.51–0.86)0.66 (0.51–0.86) 0.94 (0.75–1.20)0.94 (0.75–1.20) 0.80 (0.65–0.99)0.80 (0.65–0.99)

    МИМИ 0.93 (0.76–1.14)0.93 (0.76–1.14) 0.90 (0.75–1.09)0.90 (0.75–1.09) 0.79 (0.65–0.97)0.79 (0.65–0.97) 0.85 (0.72–1.00)0.85 (0.72–1.00)

    Исх. моз. Исх. моз. 
инсултинсулт

0.68 (0.40–1.15)0.68 (0.40–1.15) 0.89 (0.55–1.45)0.89 (0.55–1.45) 1.05 (0.65–1.68)1.05 (0.65–1.68) 0.97 (0.66–1.47)0.97 (0.66–1.47)

БезопасностБезопасност
    ИКХИКХ 4.06 (1.15–14.38)4.06 (1.15–14.38) 2.83 (1.02–7.86)2.83 (1.02–7.86) 3.74 (1.39–10.07)3.74 (1.39–10.07) 3.28 (1.28–8.42)3.28 (1.28–8.42)

    Фатално Фатално 
кървенекървене

NANA 0.67 (0.24–1.89)0.67 (0.24–1.89) 1.72 (0.75–3.92)1.72 (0.75–3.92) 1.19 (0.54–2-59)1.19 (0.54–2-59)

HR (95% CI)HR (95% CI)

J Am Coll Cardiol 2012;  59:1413–25



STEMI STEMI  - антикоагуланти - антикоагуланти

Дългосрочно антикоагулантно лечениеДългосрочно антикоагулантно лечение
Антикоагулантно лечениеАнтикоагулантно лечение КласКлас Ниво на Ниво на 

достоверносдостовернос
тт

•При наличие на тромб в ЛК да се назначи антикоагулантно лечение При наличие на тромб в ЛК да се назначи антикоагулантно лечение 
минимум за 3 месецаминимум за 3 месеца
• При болни с ясни индикации за оралнаи антикоагуланти  (напр. 
ПМ с CHA2DS2-VASc ≥2 или механични клапни протези), 
орални антикоагуланти трябва да се прилагат в допълнение към 
антитромбоцитното лечение.
•Ако болните изисква тройна антитромботична терапия, 
обединяваща DAPT и OAC, напр. поради поставен стент и 
задължителна индикация за OAC, продължителността на 
двойната антиагрегантна терапия трябва да се намали, за да се 
намали рискът от кървене
•При избрани болни, които получават aspirin и clopidogrel, ниска 
доза rivaroxaban (2.5 mg два пъти дневно) може да се има 
предвид, ако болните са с нисък риск от кървене 

IIaIIa

II

II

IIbIIb

BB

СС

CC

ВВ
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