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- Dane RWE oceniajace ryzyko sercowo-naczyniowe u pacjentow po zawale serca

Prog ram_ AF,)OLLO Blisko 20% pacjentow bez incydentu w ciggu pierwszego roku
114 364 pacjentow po zawale doznato pézniejszego zawatu, udaru lub zmarto

4 kraje w ciagu kolejnych 3 lat!

. . 3-letnie ryzyko zawatu, udaru lub zgonu z przyczyn SN

ReJ estry szwedzkie u pacjentéw bez zdarzenia w ciagu pierwszego roku po zawale
100 879 pacjentow jest podobne do ryzyka wystapienia incydentu w ciagu
pierwszych 12 miesiecy (odpowiednio 20,0% i 18,3%)?

2-letnie ryzyko zdarzen niedokrwiennych u chorych

Polskie dane podwyzszonego ryzyka SN, ktorzy przezyli rok od zawatu serca
WYNosi:

PL-ACS/AMI-PL - 20,4% hospitalizacji z powodoéw SN

- 9,5% zgonoéw z dowolnej przyczyny

- 5,6% kolejnego zawatu miesnia sercowego

- 1,1% udaru mézgu?

1. Rapsomaniki E et al. European Heart Journal 2016; 2, 172—-183. / Rapsomaniki E, Thuresson M, Yang E et al.
Abstract Presented at: European Society of Cardiology Meeting; August 30-September 3, 2014; Barcelona, Spain.

2. Jernberg T et al. Eur Heart J 2015;36:1163-1170;
3. Gierlotka M, Gasior M, Polonski L. Jak dlugo stosowaé podwdjng terapie przeciwptytkowg po ostrych zespotach wiencowych? Kardiologia po Dyplomie; maj/czerwiec 2016: 34-43.
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Rejestr APOLLO

m Rejestr APOLLO: 114 364 pacjentow po zawale serca, w wieku przynajmnie] 65 lat,
Z 4 krajow. Oceniano wystgpienie zgonu, zawatu lub udaru w ciggu kolejnych 3 lat

od wystgpienia zawatu serca 1 rok wczesniej!

m Blisko 20% pacjentow bez incydentu w ciggu pierwszego roku po zawale
doznato pdzniejszego zawatu, udaru lub zmarto w ciggu kolejnych 3 lat?

m 3-letnie ryzyko zdarzen niedokrwiennych u pacjentow bez incydentow
W pierwszym roku jest podobne jak w pierwszym roku po zawale?

1.Rapsomaniki E et al. European Heart Journal 2016; 2, 172-183 / Rapsomaniki E, Thuresson M, Yang E et al. Abstract Presented at: European Society of Cardiology Meeting; August 30-September 3, 2014; Barcelona, Spain.

2.Jernberg T et al. Eur Heart J 2015; 36: 1163-1170. BRIL/20/05/02_adv



Pacjencl po zawale serca pozostajg z wysokim ryzykiem
kolejnych zdarzen niedokrwiennych?-2

Blisko 20% pacjentow bez incydentu w ciggu pierwszego Dane z rejestru APOLLO HELICON pokazuja, iz 3-letnie
roku po zawale doznato p6zniejszego zawatu, udaru lub ryzyko incydentow niedokrwiennych u pacjentow bez

zmarto w ciggu kolejnych 3 lat wg rejestru APOLLO? zdarzen w pierwszym roku jest podobne jak w ciggu
pierwszego roku po zawale?
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(n = 97 254) (n =76 687)

* Skorygowane wzgledem roznic w badanych populacjach
1.Rapsomaniki E et al. European Heart Journal 2016; 2, 172-183 / Rapsomaniki E, Thuresson M, Yang E et al. Abstract Presented at: European Society of Cardiology Meeting; August 30-September 3, 2014; Barcelona, Spain.

2.Jernberg T et al. Eur Heart J 2015; 36: 1163-1170. BRIL/20/05/02_adv
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1. Varenhorst C et al. J Am Heart Assoc 2018; 7.

Wysokie ryzyko incydentdéw niedokrwiennych u pacjentow
PO wczesniejszym zawale nie jest ograniczone do zmian stentowanych?

Ryzyko ponownego zawatu w niezmienionym uprzednio naczyniu wiencowym bylo 2 X wyzsze
niz ryzyko zwigzane ze zmiang leczong wczesniej przy pomocy PCI (1241 vs 655 przypadkow)

0,084
Skumulowany odsetek dla pierwszego ponownego zawatu*
. , Celem profilaktyki wtérnej
o 0,06 1241 zdarzen - . J . J.
[ po zawale jest zapobieganie
Q - . .
§ ogolnej progresji choroby
> wiencowej, a nie tylko
% 0,04~ zdarzeniom SN zwigzanym
E , ze stentowang zmiana.
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* Oszacowano z wykorzystaniem metody Kaplana-Meiera (KM) z odcieciem danych dla innych rodzajéw zawatu lub kohca okresu obserwacii

W badaniu PRECLUDE wg rejestru SWEDEHEART analizowano przypadki ponownego zawatu oraz ich zwigzku ze zmianami uprzednio stentowanymi. Badanie PRECLUDE oceniato tylko ponowny zawat, a nie
zdarzenia MACE. Podczas obserwacji (mediana 3,2 roku) powtarzajgca sie hospitalizacja z powodu zawatu wystgpita u 11 117 pacjentow (10,2%). Sposréd 44 332 pacjentow, u ktorych przeprowadzono
koronarografie z racji podejrzenia zawatu serca, 3464 doswiadczyto ponownego zawatu; u 1243 pacjentow zawat powstat w wyniku niedroznosci naczynia, w ktorym nie byt zatozony stent i u 655 pacjentow w wyniku
niedroznosci naczynia uprzednio stentowanego, 1566 ponownych zawatow byto zdarzeniami, ktérych nie udato sie zaklasyfikowac¢ do grupy stentowanej lub niestentowane;.
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- Rejestr SWEDEHEART — BADANIE PRECLUDE I

Coronary artery disease

ORIGINAL RESEARCH ARTICLE

Combined association of key risk factors on ischaemic
outcomes and bleeding in patients with
myocardial infarction

Daniel Lindholm,' Giovanna Sarno,” David Erlinge,” Bodil Svennblad,’
Lars Pal Hasvold,” * Magnus Janzon,” ® Tomas Jernberg,” Stefan K James®

SWEDEHEART: Szwedzki elektroniczny system udoskonalania i rozwoju opieki medycznej
opartej na dowodach w chorobie serca ocenianej wedtug zalecanych terapii.

Lindholm et al. Heart 2019; 105(15): 1175-1181.
BRIL/20/05/02_adv



I PRECLUDE II: uzasadnienie dla badania

m Pacjenci po zawale serca stanowia grupe ryzyka kolejnych zdarzen niedokrwiennych oraz zgonu.
Podwadjna terapia przeciwptytkowa'-s (P2Y, inhibitor + niska dawka ASA) jest zalecana, aby zmniejszycC
r'yzyko zdarzen niedokrwiennych po zawale®’

B Ostatnie dane wspierajg zastosowanie tikagreloru w ramach podwojnej terapii przeciwptytkowej
powyzej 12 miesiecy od zdarzenia®. Nalezy jednak liczyC sie z mozliwoscig wzrostu ryzyka
Krwawienias->

B Czynniki ryzyka zdarzen niedokrwiennych oraz krwawienia majg tendencje do nakladania sie na
siebied. W skfad czynnikow zdarzen niedokrwiennych wchodzg: choroba wielonaczyniowa, cukrzyca,
przewlekta choroba nerek, wczesniejszy zawat serca, zaawansowany wiek5210

B Woczesniejsze badania, z nielicznymi wyjgtkami, gtownie analizowaty indywidualnie ryzyko niedokrwienia
lub krwawienia. tgczny wptyw tych czynnikow ryzyka na ryzyko niedokrwienia | krwawienia rzadko
badano w populacji oparte] o badania rejestrowe RWES?

ASA = kwas acetylosalicylowy;

1.Jernberg T et al. Eur Heart J. 2015;36:1163-70; 2. Rapsomaniki E et al. Presented at: European Society of Cardiology Meeting; August 30-September 3, 2014; Barcelona, Spain. 3. Wallentin L et al. N Engl J Med. 2009;361:1045-57; 4. Wiviott
SD et al. N Engl J Med.
2007;357:2001-15; 5. Bonaca MP et al. N Eng J Med. 2015;372:1791-800; 6. Vaglimigli M et al. Eur Heart J. 2018;39:213-260; 7. Levine GN et al. J Am Coll Cardiol. 2016;68:1082—-1115; 8. Lindholm D et al. Abstract and presentation at: ESC Congress;
Aug 25-29 2018; Munich, Germany. Eur Heart J. 2018;39 (suppl): 265. Abs 1398.; 9. Bhatt DL et al. JAMA. 2010;304:1350-57; 10. Bansilal S et al. J Am Coll Cardiol. 2018;71:489-96
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Schemat rejestru SWEDEHEART;

PRECLUDE I

Rejestr SWEDEHEART
1.07.2006 — 29.11.2014

n=331 279
Pacjenci z zawalem serca Pacjenci bez zawatu serca
n=138 227 n=193 052
Ostateczna liczebnos¢ populaci Bez MVD (leczenie
n=100 879 nieinwazyjne), n=34 293

Bez PChN, n=1937
Bez cukrzycy, n=17

Pacjenci nieobserwowani, n=1101

populacja ponad 100 tysiecy pacjentow po zawale serca w badaniu

PRECLUDE Il — populacja

Populacja — 100 879 pacjentow
PO zawale serca

Mezczyzni — 69%
Sredni wiek — 68 lat

Mediana czasu obserwacji — 3,6 roku

llosC pacjentow, u ktérych wystgpit zawat
serca lub udar, lub zgon SN — 20 831 (20,6%)

llosC pacjentow, u ktorych wystgpito
powazne krwawienie — 5 939 (5,9%)

MVD - rozsiana wielonaczyniowa choroba naczyn wiencowych, PChN — przewlekta choroba nerek
Lindholm D et al. Abstract and presentation at: ESC Congress; Aug 25-29 2018; Munich, Germany. Eur Heart J. 2018; 39 (suppl): 265. Abs 1398.;
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PRECLUDE II: cel i metodologial#?

. 20,6%
100 879 Mediana doswiadczyto ‘

S Leczenie i
pacjentow iInwazyjne 3’6 rOkU“ zgonu SN, kolejnego powazpy’ch
Z zawatem serca obserwaciji zawatu, udaru krwawien

Badanie PRECLUDE Il miato na celu ocene potgczonego wptywu czynnikow ryzyka za pomoca
rejestrow ogolnokrajowych, aby okresli¢, w jaki sposob rézne kombinacje tych czynnikow wptywajg
na czestos¢ nawracajgcych zdarzen niedokrwiennych | krwawien

B Badanie oparto na danych z rejestru SWEDEHEART, szwedzkiego krajowego rejestru pacjentow | rejestru
przyczyn zgonow

B Badana populacja sktadata sie ze 100 879 pacjentow przyjetych z powodu zawatu serca i leczonych inwazyjnie
w latach 2006—-2014, ktorych status czynnika ryzyka mozna byto ustaliC

B Pierwszorzedowy ztozony punkt koncowy obejmowat zgon sercowo-naczyniowy, zawat serca lub udar mozgu

B Wtdérne wyniki obejmowaty hospitalizacje z powodu powaznego krwawienia

1. Lindholm D et al. Abstract and presentation at: ESC Congress; Aug 25—-29 2018; Munich, Germany. Eur Heart J. 2018;39(suppl):265. Abs 1398.;

2. Lindholm D et al. Eur Heart J. 2017;3:53-60;
3. Jernberg T et al. Heart. 2010;96:1617-1621 BRIL/20/05/02_adv



Rejestr PRECLUDE II: okreslono z gory czynniki ryzyka w odniesieniu do
pojawienia sie zgonu SN, zawatu, udaru oraz do powaznego krwawienia*

]
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0

Choroba

wielonaczyniowa Przebyty zawat Cukrzyca

Przewlekta >65 |at Przeb_yte_
choroba nerek krwawienie

O

O

* Oceniono szes$¢ okreslonych z gory czynnikéw ryzyka w odniesieniu do pierwszorzedowego ztozonego punktu
kohcowego, obejmujgcego MI, udar i zgon z przyczyn SN, a takze w odniesieniu do powaznego krwawienia:
1. wiek = 65 lat, 2. przewlekta choroba nerek (eGFR <60 ml/min/1,73 m?), 3. choroba wielonaczyniowa tetnic
wiencowych (22 naczynia lub tetnica wiencowa lewa ze zwezeniem 250%), 4. cukrzyca, 5. zawat serca
w wywiadzie, 6. powazne krwawienie w wywiadzie.

llos¢ pacjentow po zawale z co najmniej] 2 czynnikami ryzyka wynosita 53,5%**

** Dana ta dotyczy czynnikdw ryzyka uwzglednionych w analizie, ktore nie obejmowaty wczesniejszego krwawienia jako czynnika ryzyka
Lindholm D et al. Abstract and presentation at: ESC Congress; Aug 25—-29 2018; Munich, Germany. Eur Heart J. 2018;39(suppl):265. Abs 1398.;
BRIL/20/05/02_adv



Korelacja czynnikow ryzyka punktow koncowych zwigzanych
Z nledokrwieniem i1 krwawieniem

Grafika I. Korelacja czynnikéw ryzyka Grafika Il. Korelacja czynnikéw ryzyka punktow
punktéow koncowych zwigzanych z koncowych zwigzanych z niedokrwieniem
niedokrwieniem | krwawieniem | kKrwawieniem u pacjentdw bez wczesniejszej
hospitalizacji z powodu powaznego krwawienia Lo
ICZDa
| 4+ || 4~ czynnikow

30 Ryzyko wystgpienia niedokrwienia 30 | Ryzyko wystgpienia niedokrwienia ryzyka
= ° ®o
©
= O ®
8 25 PS o5 O
2 o 2
o o ° L @
S e . ° O s
@ 20 .. 20 .. ® ¢
N ® O ® @5
= % ® populacii
©
= o O o 250
S 10 10
§ ) . O 500
b o O 1000
> 5 5 (O 2000
@)
N () 4000

0 Ryzyko krwawienia 0 Ryzyko krwawienia Q 8000

4 »
0,0 25 5,0 75 10,0 0,0 25 5,0 75 10,0 Q 16 000

Powazne krwawienie (zdarzenia/100 osobo-lat)

Lindholm D et al. Abstract and presentation at: ESC Congress; Aug 25-29 2018; Munich, Germany. Eur Heart J. 2018; 39(suppl): 265. Abs 1398 BRIL/20/05/02_adv



Naktadajacy sie wplyw czynnikoéw ryzyka na zdarzenia niedokrwienne oraz krwawienia

Wiek = 65 lat

MVD

PChN

Cukrzyca

Przebyty zawat serca

Uprzednie krwawienie

*Skorygowane ryzyko pod wzgledem ptci oraz pozostatych czynnikow ryzyka zawartych w tabeli.
MVD - rozsiana choroba wielonaczyniowa tetnic wiencowych, PChN — przewlekta choroba nerek

Wptyw kazdego z monitorowanych czynnikow ryzyka na zdarzenia
niedokrwienne | powazne krwawienia

Skorygowane ryzyko* (95%Cl)

Zgon SN / zawat / udar

1,74 (1,68 do 1,79)
1,52 (1,48 do 1,56)
1,81 (1,76 do 1,87)
1,44 (1,40 do 1,49)
1,71 (1,68 do 1,76)

1,35 (1,29 do 1,41)

Powazne krwawienie

2,07 (1,94 do 2,20)

1,09 (1,03 do 1,15)
1,43 (1,35 do 1,52)
1,21 (1,14 do 1,29)
1,06 (0,99 do 1,12)

2,24 (2,08 do 2,40)

Lindholm D et al. Abstract and presentation at: ESC Congress; Aug 25-29 2018; Munich, Germany. Eur Heart J. 2018; 39 (suppl): 265. Abs 1398.
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Zdarzenia niedokrwienne SN oraz zdarzenia krwotoczne w zaleznosci od
kombinacji czynnikow ryzyka

Wystapienie (zdarzenie na 100 osobo-lat) Wystapienie (zdarzenie na 100 osobo-lat)
zgonu SN / zawatu / udaru powaznego krwawienia
Przebyty zawat Przebyty zawat
53 1

Przewlekta
choroba nerek

Cukrzyca Przewlekta Cukrzyca

choroba nerek
32

Wiek 265 Choroba wielonaczyniowa Wiek =265 Choroba wielonaczyniowa

Lindholm D et al. Abstract and presentation at: ESC Congress; Aug 25-29 2018; Munich, Germany. Eur Heart J. 2018; 39 (suppl): 265. Abs 1398.
BRIL/20/05/02_adv



Wyraznie silniejszy wptyw na zdarzenia niedokrwienne niz krwotoczne

llos¢
Czynniki ryzyka czynnikow
Bez czynnika 0 16 863
Wiek = 65 lat 1 14 111
MVD + wiek = 65 lat 2 13674
MVD 1 10 161
MVD + PChN + wiek = 65 lat 3 5310
PChN + wiek = 65 lat 2 4167
MVD + przebyty zawat + wiek = 65 lat 3 3483
MVD + cukrzyca + wiek = 65 lat 3 2989
MVD + cukrzyca + zawat + wiek = 65 lat 4 2141
Cukrzyca + wiek = 65 lat 2 1893
MVD + cukrzyca 2 1891
MVD + PChN + cukrzyca + wiek = 65 lat 4 1882

Sita wplywu danego czynnika ryzyka lub kombinacji czynnikow na zdarzenia
niedokrwienne | krwotoczne (przy wykluczeniu wczesniejszych krwawien)

Zdarzenia/100 pacjento-lat (95%CI)

1,9 (1,8 do 2)

3,8 (3,6 do 4)
5,9 (5,6 do 6,1)
3(2,8do 3,1)
12,4 (11,8 do 12,9)
7,8 (7,4 do 8,3)
10,9 (10,3 do 11,5)
9,9 (9,2 do 10,6)
18,3 (17,2 do 19,5)
5,9 (5,3 do 6,5)
5,5 (4,9 do 6)
17,9 (16,7 do 19,2)

0,7 (0,6 do 0,7)
1,5 (1,4 do 1,6)
1,9 (1,7 do 2)
0,7 (0,7 do 0,8)
2,7 (2,5 do 3)
2,4 (2,1do 2,7)
2,1 (1,9 do 2,4)
2,1 (1,8 do 2,4)
2,6 (2,3 do 3)
2,1 (1,7 do 2,5)
1,1 (0,9 do 1,4)
3,1 (2,6 do 3,6)

MVD - rozsiana choroba wielonaczyniowa tetnic wiencowych, PChN — przewlekta choroba nerek

Lindholm D et al. Abstract and presentation at: ESC Congress; Aug 25—-29 2018; Munich, Germany. Eur Heart J. 2018; 39 (suppl): 265. Abs 1398
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Sita wplywu danego czynnika ryzyka lub kombinacji czynnikow na zdarzenia
niedokrwienne | krwotoczne (przy wykluczeniu wczesniejszych krwawien)

Wyraznie silniejszy wptyw na zdarzenia niedokrwienne niz krwotoczne

I Zdarzenia/l100 pacjento-lat (95%CI)
Czynniki ryzyka osc —_
czynnikéw Zgon SN/zawat/udar

Wiek = 65 lat + przebyte krwawienie 6,5 (5,6 do 7,5) 3,9 (3,2do 4,6)
MVD + wiek = 65 lat + przebyte krwawienie 3 941 9,3(8,2do 10,5) 4,1 (3,4do 4,9)
MVD + PChN + wiek = 65 lat + przebyte krwawienie 4 574 17,1 (15do 19,4) 4,9 (3,9 do 6,2)
Przebyte krwawienie 1 523 3,8 (3do 4,8) 2,4 (1,7 do 3,2)
MVD + przebyty zawat + wiek = 65 lat + przebyte krwawienie 4 472 15,1 (13 do 17,4) 4,7 (3,7 do 6)
MVD + ChPN + zawat + wiek = 65 lat + przebyte krwawienie 5 403 24,7 (21,5 do 28,2) 3,7 (2,6 do 5)
PChN + wiek = 65 lat + przebyte krwawienie 3 396 13,9 (11,7 do 16,4) 5,4 (4do 7)
MVD + przebyte krwawienie 2 329 4,8 (3,7 do 6,2) 3,5(2,6do 4,7)
MVD + cukrzyca + zawat + wiek = 65 lat + przebyte krwawienie 5 271 21,4 (17,9 do 25,5) 3,2 (2,1do 4,8)
lll/:\\llvg)v\;e(rllihePN + cukrzyca + zawat + wiek = 65 lat + przebyte 5 270 28.4 (23.9 do 33.4) 5.2 (3,6 do 7,3)
MVD + ChPN + cukrzyca + wiek = 65 lat + przebyte krwawienie 5 264 22,6 (18,7 do 27,1) 7,9 (5,7do 10,6)
Cukrzyca + wiek = 65 lat + przebyte krwawienie 3 215 6,4 (4,6 do 8,7) 58 (4,1do 8,1)
Zawat + wiek 2 65 lat + przebyte krwawienie 3 215 11,3 (8,9 do 14,2) 4,9 (3,4do 6,7)

MVD - rozsiana choroba wielonaczyniowa tetnic wiencowych, PChN — przewlekta choroba nerek

Lindholm D et al. Abstract and presentation at: ESC Congress; Aug 25-29 2018; Munich, Germany. Eur Heart J. 2018;39(suppl):265. Abs 1398
BRIL/20/05/02_adv



Rosnaca liczba czynnikow ryzyka byla zwigzana z wiekszym wzrostem
czestosci wystepowania zdarzen niedokrwiennych niz epizodow krwawienia

Obecnosc wszystkich czynnikow ryzyka w porownaniu z jednym,
byta zwigzana z 5-9-krothnym wzrostem czestosci wystepowania
zgonu SN, zawatu serca, udaru mozgu i1 z 2—4-krotnie wiekszg
czestoscig wystepowania powaznych krwawien

5-O X wzrost 2-4 X wzrost
ryzyka MACE ryzyka powaznych
krwawien

Przebyte krwawienie
jest silnym czynnikiem
ryzyka krwawienia

MACE Powazne
krwawienie

Dane te dotyczg czynnikow ryzyka uwzglednionych w analizie, ktoére nie obejmowaty wczesniejszego
krwawienia jako czynnika ryzyka

MACE - major adverse coronary events - powazne zdarzenia niedokrwienne

Lindholm D i wsp. Heart 2019; 105 (15): 1175-1181. BRIL/20/05/02_adv



Ryzyko niedokrwienia przewaza nad ryzykiem krwawienia
U pacjentow po zawale serca z wieloma czynnikami ryzyka?

0
100 879 : Mediana ,20_16 L
v Leczenie doswiadczyto
3,6 roku ;
pacjentow , zgonu SN, kolejnego powaznych

} r EVAYNIE b . krwawien
z zawalem serca obserwacji zawatu, udaru

Rejestr PRECLUDE II: okreslono z gory czynniki ryzyka Rosngca liczba czynnikow ryzyka byta zwigzana z wiekszym
w odniesieniu do pojawienia sie zgonu SN, zawatu, wzrostem czestosci wystepowania zdarzen niedokrwiennych niz
udaru oraz do powaznego krwawienia* epizodow krwawienia

Obecnosc¢ wszystkich czynnikow ryzyka w porownaniu z jednym,
byta zwigzana z 5-9-krotnym wzrostem czestosci wystepowania
zgonu SN, zawatu serca, udaru mozgu i z 2—4-krotnie wiekszg

czestoscig wystepowania powaznych krwawien

[
4

O

Choroba

: : Przebyty zawat Cukrzyca
Wlelonaczynlowa
2 2-4 X
- WZzZrost
5-9 X wzrost ) : .
ryzyka MACE ryzyka powaznyc
krwawien
Przewlekta >65 lat Przebyte Przebyte krwawienie
chorobanerek B krwawienie jest silnym czynnikiem
ryzyka krwawienia
* Oceniono szes¢ okreslonych z goéry czynnikow ryzyka w odniesieniu do pierwszorzedowego ztozonego punktu MACE Powazne
konncowego, obejmujgcego MI, udar i zgon z przyczyn SN, a takze w odniesieniu do powaznego krwawienia: ..
1. wiek = 65 lat, 2. przewlekta choroba nerek (eGFR <60 ml/min/1,73 m?), 3. choroba wielonaczyniowa tetnic krwawienie
wiencowych (22 naczynia lub tetnica wiehcowa lewa ze zwezeniem 250%), 4. cukrzyca, 5. zawat serca Dane te dotycza czynnikéw ryzyka uwzglednionych w analizie, ktére nie obejmowaty wczesniejszego

w wywiadzie, 6. powazne krwawienie w wywiadzie. krwawienia jako czynnika ryzyka

MACE - major adverse coronary events - powazne zdarzenia niedokrwienne

1. Lindholm D i wsp. Heart 2019; 105(15): 1175-1181.

SWEDEHEART: Szwedzki internetowy system udoskonalania i rozwoju opieki medycznej opartej na dowodach w chorobie serca ocenianej wedtug zalecanych terapii. Dane z rejestru SWEDEHEART. 100 879 pacjentdéw z zawatem serca, inwazyjnie

leczonych, kontynuowato leczenie przez okres, ktérego mediana wynosita 3,6 roku.
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m Wsrod 100 879 pacjentow, ktorzy mieli zawat serca i byli leczeni inwazyjnie, 20 831
(20,6%) doswiadczyto zgonu, zawatu lub udaru mozgu podczas mediany obserwacji
wynoszacej 3,6 roku; 5 939 pacjentow (5,9%) doswiadczyto powaznego krwawienia

® Wiekszosc¢ pacjentow (53,5%*) miata dwa lub wiecej czynnikow ryzyka

m Wszystkie oceniane czynniki ryzyka byty zwigzane ze zwiekszonym ryzykiem
zarowno zdarzen niedokrwiennych, jak | krwawien

Ryzyko niedokrwienia przewazato nad ryzykiem krwawienia
U pacjentow po zawale serca z wieloma czynnikamiryzyka

*Dane te dotyczg czynnikow ryzyka uwzglednionych w analizie, ktore nie obejmowaty wczesniejszego krwawienia jako czynnika ryzyka
Lindholm D et al. Abstract and presentation at: ESC Congress; Aug 25-29 2018; Munich, Germany. Eur Heart J. 2018; 39(suppl): 265. Abs 1398. BRIL/20/05/02_adv
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® Przewlekta choroba nerek wigzata sie z najwyzszym ryzykiem zdarzen niedokrwiennych;
wczeshiejsze krwawienie wigzato sie z najwyzszym ryzykiem krwawien

B Z kazdym dodanym czynnikiem ryzyka wystepowat wyrazny, ale stopniowy wzrost
zapadalnosci na MACE. Byto to rowniez widoczne w przypadku krwawienia,

ale w mniejszym stopniu*

B Obecnosc¢ wszystkich czynnikéw ryzyka w porownaniu z jednym wigzata
sie z 5-9-krotnym wzrostem czestosci zdarzen sercowo-naczyniowych
oraz 2-4-krotnym wzrostem czestosci powaznych krwawien*

® Wczesniejsze krwawienie jest silnym predyktorem kolejnych powaznych krwawien

*Dane te dotyczg czynnikow ryzyka uwzglednionych w analizie, ktore nie obejmowaty wczesniejszego krwawienia jako czynnika ryzyka

Lindholm D et al. Abstract and presentation at: ESC Congress; Aug 25—-29 2018; Munich, Germany. Eur Heart J. 2018; 39 (s [): 265. Abs 1398.
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Jak dtugo stosowac podwaojng terapie

przeciwptytkowa po ostrych
zespotach wiencowych?

Z przegladu aktualnego pismiennictwa ptynie wniosek, ze przedtuzona
(>12 miesiecy) podwojna terapia przeciwptytkowa z jednej strony ogranicza
zagrozenie zakrzepicg w stencie oraz obniza tgczne ryzyko zgonu, zawatu

miesnia sercowego lub udaru, a z drugie] — zwieksza ryzyko wystgpienia
umiarkowanych 1 ciezkich krwawien. Jak zatem znalez¢ ztoty srodek?

Gierlotka M, Gasior M, Polonski L. Jak dtugo stosowac¢ podwojng terapie przeciwptytkowa po
ostrych zespotach wiencowych? Kardiologia po Dyplomie; maj/czerwiec 2016: 34-43.

BRIL/20/05/02_adv



Analiza danych z rejestru PL-ACS wg kryteriow wigczenia do
badania PEGASUS

PL-ACS —chorzy PL-ACS —chorzy Populacja
Charakterystyka kliniczna niespetniajacy spetniajacy badania
kryteriow kryteria PEGASUS
Czas od zawatu miesnia sercowego 1 rok 1 rok 1,7 roku
STEMI (%) 52 49 54
Wiek (lata) 60 69 65
Wiek 275 lat (%) 15 34 15
Pte¢ zenska (%) 29 41 24
Nadcisnienie (%) 67 74 78
Cukrzyca (%) 17 35 32
Hipercholesterolemia (%) 40 42 77
Palenie tytoniu aktualne (%) 40 25 16
Wielonaczyniowa choroba wiencowa (%) 27 50 60
PCl w wywiadzie (%) 74 76 83
>1 zawat miesnia sercowego (%) 13 17 17
Choroba tetnic obwodowych (%) 4 4 6

PCI — przeskorna interwencja wiencowa; PL-ACS — Ogolnopolski Rejestr Ostrych Zespotow Wiencowych;
STEMI — zawat miesnia sercowego z przetrwatym uniesieniem odcinka ST.

Gierlotka M, Ggsior M, Polonski L. Jak dtugo stosowaé podwdjng terapie przeciwptytkowq po ostrych zespotach wienncowych? Kardiologia po Dyplomie; maj/czerwiec 2016: 34-43.
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ktorzy przezyli rok od zawatu serca;

20,4% ponownych hospitalizacji; 9,5% zgonow; 5,6% ponownych zawatow

2-letnie ryzyko niedokrwienne chorych podwyzszonego ryzyka SN,

Rokowanie 2-letnie chorych z rejestru PL-ACS spetniajacych kryteria
wilaczenia | wylaczenia do/z badania PEGASUS

Rokowanie 2-letnie

Smiertelno$é catkowita 2-letnia (%)

Zgon poza szpitalem (46% zgonow) (%)

Zgon w szpitalu — sercowo-naczyniowy (31% zgonoéw) (%)
Zgon w szpitalu z innych powodéw (23% zgonow) (%)
Ponowny zawat miesnia sercowego (%)

Udar OUN (%)

Hospitalizacja z powodoéw sercowo-naczyniowych (%)
Hospitalizacja z powodu stabilnej lub niestabilnej choroby wiencowej (%)
Hospitalizacja z powodu niewydolnosci serca (%)
Hospitalizacja z powodu FA (%)

Koronarografia (%)

PCI (%)

CABG (%)

CABG - pomostowanie aortalno-wiencowe; FA— migotanie przedsionkow; OUN — osrodkowy uktad nerwowy;
PCI — przezskdrna interwencja wiencowa; PL-ACS — Ogolnopolski Rejestr Ostrych Zespotow Wiencowych.

PL-ACS - chorzy

spetniajacy kryteria
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Gierlotka M, Ggsior M, Polonski L. Jak dtugo stosowac¢ podwdjng terapie przeciwptytkowg po ostrych zespotach wiencowych? Kardiologia po Dyplomie; maj/czerwiec 2016: 34-43.
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W populacji polskich pacjentow 12 miesiecy po zawale serca
w ciagu kolejnych 2 lat 9,5% pacjentow umrze,
5 X czesciej wystapi kolejny zawat niz udar
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Czas od zawatu miesnia sercowego (lata)

Gierlotka M, Ggsior M, Polonski L. Jak dtugo stosowaé podwadjng terapie przeciwptytkowa po ostrych zespotach wiericowych? Kardiologia po Dyplomie; maj/czerwiec 2016: 34-43.
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