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Opis problema
Primer iz ambulante: 60-letna gospa po vstavitvi treh žilnih 
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 še manjši hematomi.

Vprašanje pacientke: „Ali je to normalno, da se po telesu 
pojavljajo spontane podplutbe in ali lahko zakrvavim tudi 
kam drugam? Kakšna je recimo možnost možganske 
krvavitve?“



Relevantnost problema za delo v 
ambulanti

• Vedno več srčno-žilnih obolenj in posledično pacientov, ki 
potrebujejo antiagregacijsko terapijo.

• Kaj svetovati tovrstnim pacientom s pojavom (manjših, 
večjih) krvavitev?
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1. „PLATO“ 

Pacienti na dvotirni terapiji (naključno ASA + klopidogrel ali ASA + 
tikagrelor). Pri terapiji ASA + tikagrelor je bilo MANJ srčno-žilnih 
dogodkov, MANJŠA umrljivost zaradi srčno-žilnih dogodkov. Po drugi 
strani VEČ 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 VEČ manjših krvavitev, ki so klinično nepomembne.

3. „PEGASUS-TIMI 54“

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



Priporočila, zaključki
• Zdravljenje z antikoagulacijskimi zdravili je zmanjšalo stopnjo ponovnega 

infarkta (trombozo v stentu) po perkutani koronarni intervenciji (PCI) pri 
akutnih koronarnih sindromih (AKS). 

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

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

• Tikagrelor je novejše antikoagulantno zdravilo, ki se je izkazal kot 
učinkovitejši od obstoječih antiagregacijskih zdravil s podobnim varnostnim 
profilom, vendar pa tveganj, povezanih z IKK, ni mogoče prezreti. 


