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- Schematyczne przedstawienie przebiegu naturalnego PZW
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| wtasciwa rewaskularyzacja

Skroty: PZW — Przewlekly Zespdt Wiehcowy, ACEI — inhibitory konwertazy angiotensyny, OZW — ostre zespoty wiencowe, ASA — kwas acetylosalicylowy.
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Zalecenia ESC w diagnostyce | leczeniu Przewlektych Zespotow Wiencowych

Rekomendacje Klasa Poziom

Przeciwzakrzepowa terapia u pacjentow z Przewleklym Zespotem Wiencowym przy rytmie zatokowym

Nalezy rozwazy¢ dodanie drugiego leku przeciwzakrzepowego do
ASA w ramach ditugoterminowej prewencji wtornej u pacjentow
obciazonych duzym ryzykiem zdarzen niedokrwiennychaoraz bez
duzego ryzyka krwawienia®

Mozna rozwazy¢ dodanie drugiego leku przeciwzakrzepowego do
ASA w ramach diugoterminowej prewencji wtornej u pacjentow
obcigzonych posrednim ryzykiem zdarzen niedokrwiennychcoraz
bez duzego ryzyka krwawienia®

a.rozsiana CAD wielonaczyniowa z =2 1 z wymienionych czynnikow: cukrzyca wymagajgca leczenia farmakologicznego, nawracajgcy zawat, PAD lub CKD z eGFR 15-59 ml/min/1,73 m2

b. krwawienie srodczaszkowe lub udar niedokrwienny w wywiadzie, inna patologia wewnatrzczaszkowa w wywiadzie, niedawne krwawienie z przewodu pokarmowego lub niedokrwistosc
z powodu prawdopodobnego krwawienia z przewodu pokarmowego, inna patologia przewodu pokarmowego zwigzana ze zwiekszonym ryzykiem krwawienia, niewydolnos¢ watroby, skaza
krwotoczna lub koagulopatia, znacznie zaawansowany wiek lub zespdt kruchosci albo niewydolnos¢ nerek wymagajgca dializoterapii lub eGFR <15 ml/min/1,73 mz2

c.= 1 z wymienionych: wielonaczyniowa/rozsiana CAD, cukrzyca wymagajgca leczenia farmakologicznego, nawracajgcy zawat, niewydolnosc¢ serca, PAD, CKD z eGFR 15-59 ml/min/1,73 m?2

ASA — kwas acetylosalicylowy

Knuuti J et al. European Heart Journal, Volume 41, Issue 3, January 2020, p: 407-477.
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- Zalecenia ESC w diagnostyce | leczeniu Przewlektych Zespotow Wiencowych!

Pacjent obcigzony posrednim ryzykiem zdarzen niedokrwiennych®*!

Przynajmnie] 1 z wymienionych czynnikow:

‘

0600

rozsiana choroba cukrzyca nawracajacy PAD niewydolnosc¢ przewlekta choroba
wielonaczyniowa wymagajgca leczenia zawat (choroba tetnic serca nerek (CKD) z eGFR
tetnic wiencowych  farmakologicznego obwodowych) 15-59 ml/min/1,73 m?

* Bez duzego ryzyka krwawienia

Knuuti J et al. European Heart Journal, Volume 41, Issue 3, January 2020, p: 407-477.
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Zalecenia ESC w diagnhostyce | leczeniu Przewleklych Zespotow Wiencowych?

Pacjent obcigzony wysokim ryzykiem zdarzen niedokrwiennych™?

Rozsiana choroba wielonaczyniowa tetnic wiencowych
z przynajmniej 1 z wymienionych czynnikow:

Wiek 2 65 lat jako czynnik ryzykawQg:
Wytyczne DAPT ESC / EACTS 20172

Wytyczne STEMI ESC 20173

Wytyczne Rewaskularyzacji ESC /EACTS 20184
Rejestr APOLLOS

" . lekla chorob Rejestr SWEDEHEART / PRECLUDE II®
Cu_ rzyca _ nawracajgcy PAD _ przewlekia thoroba PEGASUS — TIMI 54, kryteriawtgczenia do badania’
wymagajgca leczenia zawat (choroba tetnic nerek (CKD) z eGFR
farmakologicznego obwodowych) 15-59 mi/min/1,73 m?

* Bez duzego ryzyka krwawienia
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Zalecenia ESC w diagnostyce | leczeniu Przewlektych Zespotow Wiencowych!

. Wysokie ryzyko krwawienia wg wytycznych ESC!

—) Krwawienie srodczaszkowe lub udar niedokrwienny w wywiadzie

——) Inna patologia wewnatrzczaszkowa w wywiadzie

——) Niedawne krwawienie z przewodu pokarmowego lub niedokrwisto$¢
spowodowana mozliwym krwawieniem z przewodu pokarmowego,
Inna patologia przewodu pokarmowego zwigzana ze zwiekszonym
ryzykiem krwawienia

——) Niewydolnos$é watroby
—) Skaza krwotoczna lub koagulopatia

—) Znacznie zaawansowany wiek lub zespot kruchosci

P Niewydolno$é nerek wymagajaca dializoterapii lub eGFR <15 ml/min/1,73 m?

1. Knuuti J et al. European Heart Journal, Volume 41, Issue 3, January 2020, p: 407-477.
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Opcje podwojnego leczenia przeciwzakrzepowego w potaczeniu z ASA
w dawce 75-100 mg/d u pacjentow obcigzonych duzym lub posrednim ryzykiem
zdarzen niedokrwiennych, ale bez duzego ryzyka krwawienial

Lek Dawka Wskazanie

pacjenci po zawale, ktorzy tolerowali DAPT

klopidogrel 75 mg 1 x dz. orzez rok

10 mg 1 x dz. pacjenci po PCIl z powodu zawatu, ktorzy
prasugrel lub 5 mg 1 x dz., gdy masa ciata tolerowali DAPT przez rok

<60 kg lub wiek >75 lat
rywaroksaban 2,5 mg 2 x dz. >1 rok po zawale lub wielonaczyniowa CAD

pacjenci po zawale, ktorzy tolerowali DAPT

tikagrelor 60 mg 2 x dz. przez rok

CAD - choroba niedokrwienna serca, ASA kwas acetylosalicylowy

Tikagrelor (BRILIQUE®) to jedyny inhibitor receptora P2Y,, wskazany zarowno
w zapobieganiu kolejnym incydentom SN w ciggu pierwszych 12 miesiecy po OZW,
jak i w dtugotrwatej profilaktyce u pacjentéw po zawale z grupy wysokiego ryzyka SN--°

1.Knuuti J. et al. European Heart Journal, Volume 41, Issue 3, January 2020, p: 407-477. 2. ChPL Brilique 90 mg, wrzesien 2019. 3. ChPL Brilique 60 mg, wrzesien 2019. 4. Plavix 75 mg, 300 mg;
https://rxed.eu/pl/p/Plavix/2/ wskazania dla generycznych produktow zawierajgcych klopidogrel identyczne jak dla produktu oryginalnego na dzien 21.01.2020. 5. Efient 5 mg, 10 mg;
http://www.ema.europa.eu/docs/pl_PL/document_library/EPAR_- Product_Information/human/000984/WC500021971.pdf, wskazania dla generycznych produktéw zawierajgcych prasugrel identyczne jak dla produktu
oryginalnego na dzien 21.01.2020. 6. Aclotin 250 mg; http://leki.urpl.gov.pl/files/Aclotin_tablpowl_250mg.pdf. 7. Apo-Clodin 250 mg; http://leki.urpl.gov.pl/files/Apo_Clodin.pdf. 8. Iclopid 250 mg;

http://leki.urpl.gov.pl/files/25_Iclopid_tabl_powl.pdf.. 9. Ifapidin 250 mg; http://leki.urpl.gov.pl/files/25 _Ifapidin_tabl_powl.pdf. BRIL/20/05/02_adv



Sciezka pacjenta z PZW i OZW*

obserwowanych w poradniach zajmujgcych sie

@ Proponowany algorytm postepowania u chorych

wizyta u opiekuna - przewlektymi zespotami wiencowymi.
pacjentow stratyfikacja spoczynkowy
o sercouo- e e Czesto$é monitorowania moze sie réznié
-naczyniowego
B icdawne rozpoznanie w zaleznosci od oceny kliniczne;.
-% : mmmw PZW lub rewaskularyzacja
S5
23 | 3 p
Zo TS wyj$ciowo
0 c c
ORI QN
° v ﬂgf ’%; 3 mies. 4 wczesnie (np. 1-3 mies.) po rewaskularyzacii,
© N - - aby ustali¢ punkt odniesienia, i/lub okresowo
= : echokardiografia
°3 * 6 mies. ¢ S kg (np. w 1. roku, jesli wczesniej nieprawidtowa, i/lub
g > poczynkowa v : :
N £ 12 mies. 4 co 3-5 lat), aby oceni¢ funkcje lewej komory,
S ' stan zastawek i status hemodynamiczny
4+ L
S wieloletni PZW (>1 rok)
(&) -
;C_EG : | test obciazeniowy w razie potrzeby, aby oceni¢ zmiany
S co rok 4 w celu wykrycia w nasileniu objawow, i/lub wczesnie (np 1-3
2, I : mies.) po rewaskularyzacji, aby ustali¢ punkt
S, indukowanego

odniesienia, i/lub okresowo (np. co 3-5 lat),

niedokrwienia by ponownie oceni¢ niedokrwienie

PZW po OZW (np. >1rok
po zawale serca)

wyjsciowo 4

g 3 mies. 4
6 mies. 4

o 12 mies. 4

18 mies. 4

: 24 mies. 4
corok 4

stabilizacja stanu

w razie potrzeby u chorych obcigzonych
_ _ duzym ryzykiem ze wzgledu na wynik badan
Inwazyjna nieinwazyjnych oceniajgcych niedokrwienie

koronarografia lub ciezkie objawy dtawicowe (np. PZW klasa
l1I-1V); niezalecane, aby wykonywac jg tylko
w celu stratyfikacji ryzyka

Legenda

ktéry wystgpit po OZW

czas na podjecie decyzji o kontynuacji DAPT
u chorych po PCI

. zalecany moment

czas od wstepnej oceny PZW

. czas do podjecia decyzji 0 opcjonalnym

podwadjnym leczeniu przeciwzakrzepowym . opcjonalny moment
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Tikagrelor (BRILIQUE®) to jedyny inhibitor receptora P2Y,, wskazany
w ciggu pierwszych 12 miesiecy po OZW oraz diugotrwatej profilaktyce

u pacjentow po zawale z grupy wysokiego ryzyka SN
m Badanie DAPT u pacjentow poddanych PCI wykazato, ze przedtuzenie leczenia klopidogrelem lub

prasugrelem ponad 12 miesiecy zmniejszato czestosc zdarzen niedokrwiennych | zakrzepicy
w stencie, ale nie miato korzystnego wptywu na smiertelnosc | wigzato sie ze zwiekszonym

ryzykiem krwawienia

® W analizie badania PEGASUS - EU LABEL u pacjentow po zawale serca wysokiego ryzyka SN
< 2 lat od przebytego zawatu lub < 1 roku od wczesniejszego leczenia inhibitorem ADP, u ktorych
przedtuzono terapie DAPT tikagrelorem, wykazano 29% redukcje ryzyka zgonu SN oraz 20%

redukcje zgonu z dowolnej przyczyny

® Wg ChPL dla produktow zawierajgcych klopidogrel, prasugrel, tiklopidyne lub tikagrelor,

tylko BRILIQUEe jako jedyny inhibitor receptora P2Y ., wskazany jest
— zarowno w zapobieganiu kolejnym incydentom SN w ciggu pierwszych 12 miesiecy po OZW
— jak 1 w diugotrwatej profilaktyce u pacjentow po zawale z grupy wysokiego ryzyka SN
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