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OPIS PROBLEMA

´ Ali je smiselna dvotirna antiagregacijska terapija pri pacientih po 
prebolelem miokardnem infarktu dlje kot 12 mesecev?

´ Ali je pri teh pacientih zmanjšano tveganje za ponovitev, ki dlje prejemajo 
terapijo kot pri pacientih, ki po enem letu prejemajo samo Aspirin?

Kako naprej po 12 mesecih?



RELEVANTNOST PROBLEMA ZA DELO V 
AMBULANTI

´ Družinski zdravnik ima ključno vlogo po zaključeni hospitalizaciji: bolnika 
redno spremlja, vodi njegovo zdravljenje, sodeluje pri presoji o 
delazmožnosti ter se ob zapletih posvetuje s kardiologom

´ Dvotirna antiagregacijska terapija do 12 mesecev ali več?
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POVZETEK VIROV

´ Študija DAPT je vključevala bolnike s STEMI. Skozi študijo so ugotovili da bi 
podaljšanje th s klopidogrelom ali prasugrelom dlje od 12 mesecev poveča 
tveganje za krvavitev.

´ Smernice evropskega združenja za kardiologijo, ki so izšle leta 2017 in se 
navezujejo na zdravljenje akutnega miokardnega infarkta priporočajo 
dvotirno antiagregacijsko terapijo do 12 mesecev. Pri tem se sklicujejo na 
študijo, kjer je predvsem izpostavljeno večjo tveganje za krvavitve.



´ V članku je poudarjena pomembnost preprečevanja zapletov pri 
pacinetih, ki so že preboleli akutni miokardni infarkt.  Ugotovljeno je bilo, da 
bolniki, ki prejemajo samo pol leta dvotirno antiagregaicjsko terapijo imajo 
več zapletov v prvem letu, kot bolniki, ki so prejemali dvotirno terapijo 12 
mesecev. 

´ Za bolnike po akutnem koronarnem sindromu (AKS) je bila ugotovljena 
koristna uporaba dvojne antiagregacijske terapije (DAPT) z acetilsalicilno 
kislino (ASA) in P2Y12. Raziskava je trajala od leta 2009 in 2014, sodelovalo 
pa je 13 območnih enot zdravstvenega zavarovanja v Avstriji  (72676 
bolnikov z diagnozo AKS). Ugotavljali so, da je uporaba zaviralcev P2Y12 pri 
bolnikih z AKS bila v skladu s priporočili smernic (terapija je trajala 12 
mesecev). Prasugrel in tikagrelor se vse pogosteje uporabljata in sta 
povezana z manjšim številom zapletov v primerjavi s klopidogrelom. Vendar 
pa se je klopidogrel pretežno uporabljal še vedno pri starejših bolnikih.
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PRIPOROČILA ZA PRAKSO

´ Glede na smernice in članek se priporoča dvotirna antiagregacijska
terapija za obdobje 12 mesecev. Nadaljnja terapija se ne priporoča ker ne 
prinaša kliničnih koristi, poveča pa tveganje za krvavitve in posledično smrt

´ Po obdobju dvanajstih mesecev pa se priporoča nadaljnja enotirna 
antiagregacijska terapija s aspirinom.



HVALA ZA POZORNOST


