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ПОДОВЖЕНИЙ ЗАХИСТ

АНТИАГРЕГАНТНА МОНОТЕРАПІЯ: ВІДМІНА 
АСПІРИНУ?

Скорочення тривалості ПАТ з подальшою монотерапією 
клопідогрелем або тікагрелором після ПКВ згідно з 
останніми новітніми тенденціями, які підтверджені 
клінічними доказами.4,14,15

Збалансована антиагрегантна 
терапія впродовж усього періоду 

лікування пацієнта

АНТИТРОМБОТИЧНИЙ РЕЖИМ: ПРОАКТИВНА АБО 
РЕАКТИВНА ДЕЕСКЛАЦІЯ

Деескалація ПАТ може бути як проактивною, так і 
реактивною. Підстави: кровотечі або передбачуваний 
високий ризик кровотечі, комплаєнс, побічні ефекти 
тікагрелору або прасугрелу, а також соціально-економічні 
аспекти.11⁻13
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ЗНИЖЕННЯ РИЗИКУ КРОВОТЕЧІ ПІСЛЯ ПКВ: КЛІНІЧНА 
НЕОБХІДНІСТЬ?

Кровотеча залишається поширеним явищем і пов'язана зі 
збільшенням ускладнень та смертності після ПКВ.1


Шкала ARC-HBR має бути включена у процедуру 
оцінювання ризиків перед ПКВ.2⁻4

ПОТУЖНІСТЬ АНТИАГРЕГАНТНОЇ ТЕРАПІЇ: БІЛЬШЕ НЕ 
ЗАВЖДИ КРАЩЕ

Менш потужна терапія може принести користь пацієнтам з 
високим ризиком кровотечі, наприклад, літнім людям, 
пацієнтам із фібриляцією передсердь, перенесеним 
інсультом, населенню Східної Азії.4⁻10

Кровотеча Ішемічна подія

Баланс ризиків

Ретельна оцінка індивідуального 
балансу ризиків впродовж всього 
періоду лікування 4’8’16
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Випадок 
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Високий ризик кровотечі?

ВИСВІТЛЕННЯ НОВИХ ДАНИХ СТОСОВНО 
АНТИАГРЕГАНТНОЇ ТЕРАПІЇ ПРИ ГКС


