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  Diagnostyka 

  Terapia przeciwpłytkowa / przeciwkrzepliwa 

  Strategie leczenia: inwazyjna / zachowawcza 

  Prewencja wtórna 



Diagnostyka 



Ból dławicowy mogący wskazywać na 
ostry zespół wieńcowy 

80% 

20% 



Diagnostyka 



„…dodatnie troponiny… zawał?!” 

TYP 1 
TYP 2 



Inne niż ostry zawał serca typu 1 
przyczyny wzrostu stężenia troponin 



Diagnostyka 



Protokół szybkiego wykluczenia 0 h/3 h 



Diagnostyka 



Protokół szybkiego wykluczenia 0 h/1 h 



Diagnostyka 





>140 punktów – wysokie ryzyko 
110-139 punktów – pośrednie ryzyko 
<109 punktów – niskie ryzyko 



Rola tlenoterapii i opioidów 



Circulation. 2015;131:2143-2150 May 2015 
Badanie AVOID 



Badanie 
IMPRESSION 



Monitorowanie rytmu serca 
e – jeżeli żadne z poniższych kryteriów 
nie jest spełnione 
 
f – jeżeli przynajmniej jedno z 
poniższych kryteriów zostało 
spełnione  
 
 
Czynniki podwyższonego ryzyka 
wystąpienia arytmii: 
 Niestabilność układu krążenia 
 Poważne arytmie 
 LVEF <40% 
 Nieskuteczna reperfuzja 
 Pozostawione inne ciasne zwężenie 

dużej gałęzi tętnicy wieńcowej 
 Powikłanie związane z PCI 



Leczenie przeciwniedokrwienne 



Leczenie przeciwpłytkowe 



Stenty DES nowej generacji i BVS 





Leczenie przeciwpłytkowe 



Badanie DAPT 



Leczenie przeciwpłytkowe 



Badanie ACCOAST 
Jedyne badanie, którego celem było wykazanie zasadności podania 

dawki wysycającej inhibitora P2Y12 (Prasugrelu) u pacjentów z NSTEMI 
przed wykonaniem koronarografii  



Leczenie przeciwpłytkowe 



Leczenie przeciwkrzepliwe 



Leczenie przeciwkrzepliwe 



Kryteria kwalifikacji do strategii inwazyjnej 



Pacjenci spełniający 
kryteria wysokiego 
ryzyka - zalecana 
wczesna strategia 

inwazyjna  
(<24 godzin) 



Pacjenci spełniający 
kryteria pośredniego 

ryzyka - zalecana 
strategia inwazyjna  

(<72 godzin) 







Badanie MATRIX 





Postępowanie u pacjentów  
w podeszłym wieku 



Strategie mające na celu ograniczenie 
ryzyka powikłań krwotocznych 



Strategie mające na celu ograniczenia 
ryzyka powikłań krwotocznych 

Leczenie inhibitorem pompy 
protonowej nie powinno być 
stosowane rutynowo u pacjentów 
leczonych DAPT! 



• 1606 pacjentów, „niepewni kandydaci do implantacji DES” 
• Randomizacja 1:1 BMS vs DES-ZES 
• Mediana stosowania DAPT: 33 dni w grupie BMS i 31 dni w grupie DES-ZES  



Zasady łączenia leczenia przeciwkrzepliwego  
i przeciwpłytkowego u pacjentów z NST-ACS 



Zasady łączenia leczenia przeciwkrzepliwego  
i przeciwpłytkowego u pacjentów z NST-ACS 



Zasady łączenia leczenia przeciwkrzepliwego  
i przeciwpłytkowego u pacjentów z NST-ACS 



 573 pacjentów poddanych PCI, wymagających przyjmowania VKA ze względu na 
AF bądź mechaniczną protezę zastawkową,  randomizacja 1:1: 

• VKA + ASA + Klopidogrel (1) 
• VKA + Klopidogrel (2) 
 Obserwacja: 1 rok 

Wyniki 
• Krwawienie :  

• Grupa 1 vs grupa 2:  44.4% vs 19.4%  p<0.0001 
• Zakrzepica w stencie: 

• Grupa 1 vs grupa 2:  3.2% vs 1.4% p=0.165 

Badanie WOEST 



Zasady łączenia leczenia przeciwkrzepliwego  
i przeciwpłytkowego u pacjentów z NST-ACS 



Prewencja wtórna 



DZIĘKUJĘ ZA UWAGĘ! 


