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Opis problema

Primer iz ambulante: 60-letna gospa po vstavitvi treh zilnih
opornic zaradi nestabilne AP na dvotirni antiagregacijski
terapiji (Aspirin in Brilique).

Po dveh mesecih pojav spontanih hematomov (nart, dimlje,
2 na podlahti), kasneje so se pojavili Se manjsi hematomi.

VpraSanje pacientke: ,Ali je to normalno, da se po telesu
pojavljajo spontane podplutbe in ali lahko zakrvavim tudi
kam drugam? KaksSna je recimo moznost mozganske
krvavitve?*




Relevantnost problema za
ambulanti

* Vedno vec srcno-zilnih obolenj in posledicno pacientov, ki
potrebujejo antiagregacijsko terapijo.

« Kaj svetovati tovrstnim pacientom s pojavom (man;sih,
vecjih) krvavitev?
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Pacienti na dvotirni terapiji (nakljucno ASA + klopidogre
tikagrelor). Pri terapiji ASA + tikagrelor je bilo MANJ srcno-zilnih
dogodkov, MANJSA umrljivost zaradi sréno-zilnih dogodkov. Po drugi
strani VEC usodnih intrakranialnih krvavitev (0,01% proti 0,1%).

2. SOCRATES®

Primerjava enotirnega zdravljena z ASA ali tikagrelorom. Pacienti s
tikagrelorom so imeli MANJ velikih krvavitev in MANJ intrakranialnih
krvavitev ter VEC manijsih krvavitev, ki so klinicho nepomembne.

3. ,PEGASUS-TIMI 54°

Pacienti v dveh skupinah: v eni so poleg ASA dobili placebo, v drugi
pa poleg ASA se tikagrelor. Pri zdravljenju ASA + tikagrelor so opazili
34% manjso verjetnost za pojav ishemicne mozganske kapi. Usodnih
intrakranialnih krvavitev je bilo v obeh primerih enako (0,16%).




Priporocila, zakljucki

Zdravljenje z antikoagulacijskimi zdravili je zmanjsalo stopnjo ponovnega
infarkta (trombozo v stentu) po perkutani koronarni intervenciji (PCl) pri
akutnih koronarnih sindromih (AKS).

Vecje epizode krvavitve se lahko pojavijo pri zdravljenju z
antikoagulacijskimi zdravili in intrakranialna krvavitev (IKK) je eden najbolj
tezavnih a tudi redkih zapletov, ki povzrocajo pomembno obolevnost in
umrljivost.

Opredelitev skupin z visokim tveganjem in razumna uporaba
antiagregacijskega zdravljenja zmanjsa tveganje za krvavitev.

Tikagrelor je novejSe antikoagulantno zdravilo, ki se je izkazal kot
ucinkovitejSi od obstojecCih antiagregacijskih zdravil s podobnim varnostnim
profilom, vendar pa tveganj, povezanih z IKK, ni mogoce prezreti.



