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Клиничен случай   



Клиничен случай

 Петко е 68 –годишен хипертоник, диабетик и 
пушач. 

Към датата на прегледа приема само индапамид 
СР 25 mg еднократно

Пристига в СПО с оплаквания от прекордиална 
болка, продължила 20 мин. и ЕКГ със следните 
промени:   2mm ST депресия във II, III, aVF, V5 и V6, 
АН 150/90 мм Hg

Болката намаляла и ЕКГ промените се 
редуцирали след прием на ASA, кислород и   
nitroglycerin сублингвално



Клиничен случай

Troponin T е позитивен 0.85
 В кардиардиологичната клиника са 
му назначени  ASA перорално, 
clopidogrel, b-блокер  и iv heparin; 
статин и АСЕИ.
Препоръчана му е коронарна 
интевенция, но пациентът отказва.
 
  



Медикаментозно лечение на 
Петко 

 Каква да бъде антиагрегантната 
терапия при този пациент ? 

A. ASA 100mg еднократно дневно
B. ASA 100 mg еднократно+ 

тромбоцитни P2Y12 инхибитори за 
1 месец 

C. ASA 100 mg еднократно + 
тромбоцитен инхибитор  P2Y12 
инхибитор за 12 месеца



 Според ESC 2008



 Стратификация на риска

Антиисхемично лечение: β-блокери, 
нитрати и калциеви антагонисти

Антиагрегантна терапия:

-Aspirin  + clopidogrel  за всички 
пациенти , които нямат 
противопоказания  

-Anti-GPIIb/IIIa  за всички пациенти с 
умерен или   висок риск  

  Реваскуларизация за всички пациенти с 
умерен или висок риск  

ESC Guidelines for the Management of NSTE-ACS 

7Bassand JP, et al. The Task Force for the Diagnosis and Treatment of Non-ST-Segment Elevation Acute Coronary Syndromes of the European Society 
of Cardiology. European Heart Journal 2007, 28:1598-1660



Guidelines for the management of ACS  
STEMI

 Aspirin за всички
 •  A P2Y12 инхибитори за 12 месеца освен 
тези с потивопоказания и риск за кървене 
•  Ticagrelor също, а prasugrel    само при 
първична  PCI при липса на ефект от 
клопидогрел 
  A блокери на протонната помпа в 

комбинация с  DAPT се препоръчват 
при риск от кървене или предшестващ 
епизод на ГИ кървене  



Антитромботично лечение без
реперфузия

     Антитромбоцитна комбинирано 
лечение:
 Аспирин орално (разтворим  или за 

дъвчене , но  не ентеросолвентен)- IA
  Или IV доза аспирин ако орално 

приемане не е
     осъществимо)
 перорална доза клопидогрел-IB



Антитромбоцитни / 
антикоагуланти препоръки за 
лечение в насоките STEMIДългосрочна антитромбоцитна 

лечение след STEMI
• Аспирин завинаги (75 до 100 мг 

дневно) при всички пациенти без
алергия- IA
• клопидогрел (75 мг дневно) в 

продължение на 12 месеца при всички 
пациенти независимо от остро лечение-
IIa C
      • клопидогрел (75 мг дневно) при 
всички пациенти с
      противопоказания за аспирин



Антитромбоцитни / 
антикоагуланти препоръки за 
лечение в насоките STEMI Всички пациенти със STEMI, не подложени на 
стентиране (медикаментозна терапия 
самостоятелно или PTCA без стентиране), 
лечението с клопидогрел трябва да продължи 
поне 14 дни. (I (B) Нова препоръка)

 • Дългосрочно поддържащо лечение (напр. 1 
година) с клопидогрел (75 мг на ден орално) е 
разумно при пациенти със STEMI независимо от 
дали те преминават реперфузия с фибринолитична 
терапия или не получават реперфузионна терапия 
(IIa (C)
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adapted from Schafer AI. Am J Med. 1996;101:199-209.



Успех на антитромбозната 
терапия 
 

BMJ 2002; 324: 71-86.

ARR 3.5 % (13.5% vs 
17.0%)
NNT 29

ARR 3.8 (10.4% vs 
14.2%)
NNT 26 © 2011 - TIGC



Какъв е успехът за 
аспирина?

ATTC, BMJ 2002;324:71–86
© 2011 - TIGC



Oптималните дози Aspirin при 
ССЗ

вторична профилактика 75 mg – 325 mg
първична

ОКС                          162.5 mg – 325 mg

Hennekens CH, Dyken M, Fuster V:Circ. 1997



ASA + Clopidogrel
CURE Study design

†Standard therapy always included ASA, and could also include heparin, LMWH, GP IIb/IIIa inhibitors post-randomization, beta-
blockers,

ACE-inhibitors, lipid-lowering agents, and/or other therapies or interventions (e.g. PTCA, CABG) at physician’s discretion.

LMWH, low-molecular-weight heparin; GP, glycoprotein; PTCA, percutaneous transluminal  coronary angioplasty; CABG, coronary 
artery bypass graft

R=Randomization, occurred within 24 hours of symptom onset

CURE Study Investigators. Eur Heart J 2000; 21:2033–2041. The CURE Investigators. N Eng J Med 
2001;345:494-502.

CURE

RPatients with ACS
(unstable angina or 

NQMI without ST elevation)

Day 0

Day 1 12 months

Clopidogrel 75 mg o.d.
+ standard therapy†
(n=6259)

Day 1 12 months
Placebo 1 tab o.d.
+ standard therapy†
(n=6303)

Placebo
loading dose

Clopidogrel 300 mg
loading dose



11.4%

9.3%

Данни за ASA and 
clopidogrel
CURE trial

NEJM 2001; 345: 494-502. © 2011 - TIGC

>30d – End of Study
RR  0.82
95% CI  0.70-0.95

<30 d
RR  0.79
95% CI 0.67-0.92

End of Study
RR 0.82
95%CI  0.67-0.92
ARR  2.1

NNT 48



     NEJM 2001; 345: 494-502.

Данни за ASA and 
clopidogrel
CURE trial



CURE 
Голямо кървене при дозите 
на ASA  

> 200 mg

*In addition to standard therapy (including ASA).

Placebo*

<100 mg 100-200 mg
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CURE Trial Investigators. N Engl J Med 2001;345(7):494-
502.

© 2011 - TIGC



Clopidogrel + Aspirin 

  

 Clopidogrel  допринася за ефекта на  aspirin  

 CURE, проучването при остър  MИ, показва, че  
 clopidogrel увеличава приноса на  aspirin за 
редукция на ССсъбития, но увеличава голямото 
кървене

 COMMIT/CCS-2, рандомизирано проучване 
при ОМИ в Китай доказващо, че clopidogrel 
към aspirin намалява ССС и общата смъртност , 
но не увеличава кървенето.  



Комбинирана терапия при ОКC  
NICE. MI: secondary prevention. CG48. May 2007
NICE. Unstable angina and STEMI. CG94. March 
2010



  11 от  100 ще 
имат инциденти

CER is the event 
rate in the control 
group

Placebo + aspirin



На 100  лекувани  пациенти    9 имат инциденти.  2 ще 
предотврятат инцидент с  clopidogrel

clopidogrel + 
aspirin



PLATO 
Lars Vallentin

Новите агенти:
Clopidogrel
Prasugrel
Ticagrelor

Albert Schoming Editorial NEJM 2009, 361,11, 1108

Бързо действие
 обратимост  
Риск от хеморагия
Клиничен ефект



PLATO study design

Primary end point: CV death + MI + Stroke 
Primary safety end point: Total major bleeding

6–12-month exposure

Clopidogrel
If pre-treated, no additional loading dose;
if naive, standard 300 mg loading dose,

then 75 mg qd maintenance;
(additional 300 mg allowed pre PCI)

Ticagrelor
180 mg loading dose, then

90 mg bid maintenance;
(additional 90 mg pre-PCI)

NSTE-ACS (moderate-to-high risk) STEMI (if primary PCI)
Clopidogrel-treated or -naive;

randomised within 24 hours of index event 
(N=18,624)



Primary endpoint: CV death, MI or 
stroke
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Primary safety event: Major 
bleeding*
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Time to major 
bleeding 
Primary safety 
event 

No. at risk
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No. at risk

Ticagrelor 9,235 7,641 7,247 6,979 5,496 4,067 3,698
Clopidogr
el

9,186 7,718 7,371 7,134 5,597 4,147 3,764

Time to non-procedure-related 
Major bleeding

Days from first IP dose
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Completeness of follow-up 99.97% = five patients lost to follow-up

Wallentin L et al. NEJM . 2009;
361:1045-57 (Supplementary Appendix).



Prasugrel?

По- ефикасен от clopidogrel при 
пациенти с PCI в TRITON TIMI-38, но 
увеличава риска от кървене

При нинвазивна стратегия за ОКС  не е 
проучен

© 2011 - TIGC



Според Канадската асоциация



Antiplatelet therapy for secondary 
prevention in the first year following 
an acute coronary syndrome
1. За пациенти с ОКС и медикаментозно 

лечение след изписване, терапия с ASA (75-
162 mg дневно)  (Class I, Level A). За пациенти 
нетолериращи ASA, терапия с clopidogrel 75 
mg дневно (Class IIa, Level B).

2. За пациенти с  NSTEМИ които са лекувани 
медикаментозно , clopidogrel 75 mg дневно 
заедно с   ASA 75-162 mg дневно(Class I, Level 
A) един месец и до   12 месеца  ако няма риск 
от кървене (Class I, Level B).



Antiplatelet therapy for secondary 
prevention in the first year following 
an acute coronary syndrome

3. Пациенти със STEMI които са 
медикаментозно лекувани , се препоръчва 
clopidogrel 75 mg дневно заедно с ASA 75-162 
mg дневно заследващите 14 дни (Class I, 
Level B) и може до 12 месеца ако няма 
противопоказания и кървене   (Class IIb, 
Level C). 

4. За пациенти с ОКС , ticagrelor 90 mg 
двукратно дневно можеда се добави към ASA 
75-162 mg дневно 12 месеца (Class I, Level B).



Adjunctive Antiplatelet Therapy 
With Fibrinolysis

• aspirin should be continued indefinitely and 

In patients with STEMI who receive fibrinolytic therapy: I IIa IIb III

A
• clopidogrel (75 mg daily) for at least 14 days

o and up to 1 year 
I IIa IIb III

I IIa IIb III

A



Adjunctive Antiplatelet Therapy 
With Fibrinolysis

It is reasonable to use aspirin 81 mg per day in preference to 
higher maintenance doses after fibrinolytic therapy. 

I IIa IIb III

B





Клиничен случай
Нашият пациент с неусложнен  NSTEMI  на 
медикаментозно лечение ще проведе лечението си с:

  Статин, ACEИ и Beta блокер.

Неговата антиагрегантна терапия ще бъде:

• ASA 100 mg  дневно  

• Clopidogrel 75 mg дневно, ако няма усложнения до  
1 година :

Но може да бъде прекратена употребата му на 
края на 1 месец, ако има риск от кървене .

Ако има висок риск от тромбоза и нисък риск от 
кървене може лечението и с клопидогрел да 
продължи повече от година                     

 



 Благодаря за 
вниманието! 
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