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Przygotowanie merytoryczne seminariów w formie prezentacji przypadków 
klinicznych w ramach projektu „Operacja - Integracja!" Zintegrowany Program 

Uniwersytetu Medycznego w Łodzi (POWR.03.05.00-00-Z065/17) 
współfinansowany z Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu 

Społecznego Priorytet III. Szkolnictwo wyższe dla gospodarki i rozwoju. 
Działanie 3.5 Kompleksowe programy szkół wyższych



DAPT I LECZENIE PRZECIWKRZEPLIWE

6 – 8% chorych poddawanych PCI wymaga stosowania doustnego antykoagulantu ze względu na:

• migotanie przedsionków (CHA2DS2VASC > 1 pkt u mężczyzn, > 2 pkt u kobiet)
• mechaniczną protezę zastawkową
• niedawną (do 6 miesięcy) lub nawracającą chorobę zakrzepowo-zatorową.

Dołączenie OAC do DAPT wiąże się z co najmniej 2-3-krotnym zwiększeniem ryzyka powikłań 
krwotocznych.

Ocena ryzyka krwawienia – skala HAS-BLED i skala ABC.



SKALA CHA2DS2VASC



PACJENT 1
DAPT I LECZENIE PRZECIWKRZEPLIWE

Terapia potrójna (ASA + klopidogrel + OAC) po 
implantacji stentu przez 1 tydzień.

Algorytm leczenia 
przeciwzakrzepowego u chorych 
z NSTE-ACS z migotaniem 
przedsionków, poddanych 
przezskórnej angioplastyce 
wieńcowej lub leczonych 
zachowawczo
SAPT – preferowany klopidogrel

Wytyczne ESC 2020 dotyczące postępowania u pacjentów z 
ostrymi zespołami wieńcowymi bez uniesienia odcinka ST 
Kardiologia Polska 2020; 78, Supp VI 



np. nieustępujące krwawienie z nosa, 
umiarkowane krwawienie dospojówkowe, 
krwawienie z układu moczowo-płciowego 
lub górnego/dolnego odcinka przewodu 
pokarmowego bez istotnej utraty krwi, 
łagodne krwioplucie





SKALE OCENY RYZYKA STOSOWANE DO OKREŚLENIA OPTYMALNEGO CZASU PROWADZENIA PODWÓJNEJ 
TERAPII PRZECIWPŁYTKOWEJ

PRECISE-DAPT                              DAPT

OCENIANE RYZYKO                       krwawienia                         niedokrwienia

ZASTOSOWANIE                  decyzja czy skrócić DAPT           decyzja czy wydłużyć DAPT

KIEDY UŻYĆ                            przy implantacji stentu            12 m-cy po implantacji stentu

INTERPRETACJA WYNIKU     > 25 pkt skrócić DAPT            > 2 pkt wydłużyć DAPT
                                                   < 25 pkt standardowa            < 2 pkt standardowa DAPT
                                                    lub wydłużona DAPT





DAPT I LECZENIE PRZECIWKRZEPLIWE



W ramach potrójnego (TAT) lub podwójnego (DAT) leczenia przeciwzakrzepowego 
wskazane są następujące dawki NOAC:

Apiksaban 5 mg 2x dz
Dabigatran 110 lub 150 mg 2x dz

Edoksaban 60 mg 1x dz
Rywaroksaban 20 lub 15 mg 1x dz

Jeśli stosujemy OAC to dążymy do INR 2-2,5 
(wyjątek stanowią pacjenci z mechaniczną protezą zastawkową – tu docelowy INR 

zależy od typu i lokalizacji protezy mechanicznej)

Leczenie pacjenta z NSTE-ACS



Hamowanie funkcji płytek krwi

• kwas acetylosalicylowy

• inhibitor P2Y12

klopidogrel
prasugrel
tikagrelor
kangrelor

DAPT - PODWÓJNE LECZENIE PRZECIWPŁYTKOWE







Dziękuję za uwagę!
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