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Выступающий
Заметки для презентации
Этот показатель главным образом обусловлен гибелью пациентов в первые 24 часа после острого инфаркта миокарда. Большинство пациентов, которые в первые сутки умерли бы даже  до помещения в стационар.
 
Ссылки
Lowel H et al. Dtsch Med Wschr 2002; 127: 2311-2316.	
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Выступающий
Заметки для презентации
Patients Treated With Medical Therapy
In a post hoc analysis of patients treated with medical therapy, the addition of clopidogrel to ASA and other standard therapy provided a significant 20% relative risk reduction in the combined end point of MI, stroke, or CV death. 
The curves separated early and remained separated over the course of the trial.

Patients Treated With PCI and/or CABG
In a post hoc analysis of patients undergoing PCI (PTCA) and/or CABG, the addition of clopidogrel to ASA and other standard therapy provided a significant 18% relative risk reduction in the combined end point of MI, stroke, or CV death (CI 0.69-0.96). 
The curves separated early and remained separated over the course of the trial.
In patients taking clopidogrel bisulfate in whom elective CABG is planned, the drug should be withheld for 5 to 7 days.
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Выступающий
Заметки для презентации
Название: 
PLATO: первичная конечная точка эффективности (комбинированная конечная точка сердечно-сосудистой смерти, инфаркта миокарда или инсульта)
Основные положения:
Применение препарата БРИЛИНТА значимо снижает совокупный риск сердечно-сосудистой смерти, инфаркта миокарда или инсульта, по сравнению с клопидогрелом, у пациентов с острым коронарным синдромом
Снижение абсолютного риска при применении препарата БРИЛИНТА по сравнению с клопидогрелом начинается на раннем этапе и накапливается на всем протяжении периода лечения в течение 1 года
Применение препарата БРИЛИНТА во время критически важного раннего периода, характеризующегося повышенным риском, оказывало благоприятный эффект. Важно отметить, что подобный благоприятный эффект отмечался на всем протяжении лечения
Кривые расчетов по методу Каплана-Мейера продолжали расходиться до 12 месяцев, что говорило о сохранении благоприятного эффекта и после острой фазы
 
Дополнительная информация:
В исследовании PLATO применение препарата БРИЛИНТА значимо снижало частоту комбинированной конечной точки сердечно-сосудистой смерти, инфаркта миокарда или инсульта у пациентов с различными видами острого коронарного синдрома: с нестабильной стенокардией, инфарктом миокарда без подъема сегмента ST или инфарктом миокарда с подъемом сегмента ST, получивших консервативное или инвазивное лечение1,2
Различие между видами терапии было обусловлено снижением риска сердечно-сосудистой смерти и инфаркта миокарда, без значимых различий по частоте инсультов
В течение первых 30 дней при применении препарата БРИЛИНТА, по сравнению с клопидогрелом, снижение абсолютного риска составило 0,6% (P=0,045), с отношением рисков в 0,88 (95% доверительный интервал: 0,77–1,00)
На всем протяжении 12 месяцев сохранялось нарастающее снижение абсолютного риска (снижение абсолютного риска: 1,9%, P<0,001) при применении препарата БРИЛИНТА по сравнению с клопидогрелом (отношение рисков: 0,84 [95% доверительный интервал: 0,77–0,92])
В исследовании PLATO применение препарата БРИЛИНТА вместо клопидогрела у 54 пациентов с острым коронарным синдромом позволяло предотвратить одно атеротромботическое осложнение (ЧБНЛ=54)

Литературные источники:
Wallentin L, Becker RC, Bujah A, et al. Ticagrelor versus clopidogrel  in patients with acute coronary syndromes. N Engl J Med. 2009;361:1045–1057.
Supplement to: Wallentin L, Becker RC, Budaj A, et al. Ticagrelor versus clopidogrel  in patients with acute coronary syndromes. N Engl J Med. 2009;361:1045–1057.



@PLATO: yacTtoTa TpoMboO3a CTeHTa

UACTOTA TPOMEO3A CTEHTA, %
3%

< 34%

Knonunaorpen Tukarpenop

%%?

OTHolweHue pucka 0,66 (npn 95% AU 0,45 o 0,95) pé@
<)

Steg P.G. et al. Circulation 2010;122:2131-2141.


Выступающий
Заметки для презентации
HR, 0.66; P􏰀0.03). 
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Выступающий
Заметки для презентации
Название:
PLATO: кровотечения

Основные положения:
В исследовании PLATO не наблюдалось значимых различий между группами, получавшими БРИЛИНТУ и клопидогрел, по «большим» кровотечениям, жизнеугрожающим/ фатальным кровотечениям, а также по фатальным кровотечениям или «большим» кровотечениям, связанным с АКШ1
Тем не менее, наблюдалось значимое увеличение риска «больших» кровотечений, не связанных с АКШ, при применении БРИЛИНТЫ, по сравнению с клопидогрелом1
Кроме того, отмечалось значимое увеличение частоты «больших» и «малых» кровотечений при применении препарата БРИЛИНТА, по сравнению с клопидогрелом1
«Малые» кровотечения определялись следующим образом: для остановки или лечения кровотечения требуется медицинское вмешательство 

Дополнительная информация:
В исследовании PLATO использовались более широкие определения кровотечений, по сравнению с ранее проводившимися исследованиями у пациентов с острым коронарным синдромом. В исследовании PLATO отвечали критериям «больших» кровотечений больше категорий кровотечений, чем в предшествующих исследованиях, проводившихся у пациентов с острым коронарным синдромом, поскольку включались также кровотечения, приводившие к клинически значимым нарушениям функций (например, внутриглазное кровоизлияние с необратимой утратой зрения) или кровотечение, сопровождающееся падением уровней гемоглобина на ≥3 г/дл, либо по поводу которого требуется трансфузия эритроцитарной массы в количестве 2 или 3 единиц

Литературные источники:
Wallentin L, Becker RC, Bujah A, et al. Ticagrelor versus clopidogrel  in patients with acute coronary syndromes. N Engl J Med. 2009;361:1045–1057.
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RILOGY ACS: Npacyrpen v knonuaorpen
) - npu OKC B ST

Koﬁ%ﬂ TOYKa: CMepPTHOCTL, UM 1 MHCynLT

700 @é@eums B Bo3pacTe A0 75 net
Ly
NMpacyrpen 10 mr/cyTt an#%@nu.qorpen 75 mr/cyT BmecTe
c acnupuuowﬂﬁo 0 mec.

Mo nepBMYHOU KOHEYHOUN TOYKU %3@cmsepnux
pa3nuyun npacyrperna v Kknonuvgor (p=0,21).
@@@%

YacToTta 60nbLIKNX N ManbIX KPOBOTEYEHUN % as,
pa3nuyunn HeT ©)



NMPACYI'PEJ1 ncecn. ACCOAST npeKkpallueHo us-3a

pe3Koro yBesimi4eHus onacHbIX KPOBOTeYEHUN
VAN

S
o 5@ [eHb 7: OP=1,90: 95% OW: 1,19 — 3,02: P=0,006
q% [eHb 30: OP=1,97: 95% OW: 1,26 — 3,08; P=0,002

bes paHHero Ha4ana Tepanuu

Bonblne KpoBOTEYEHUSA NO
knaccudmkaumm TIMI (%)

= = C paHHMM Hayanom Tepanuu

OHW nocne npunéma nepBou Harpy3o4Houn
KonnyecTBo NnauMeHTOB, Y KOTOPbIX €LLE He MPOMU3OLUIIO OL,eHUBAaeMoro coobITusi

Bes paHHero Havyana Tepanun 1996 1947 1328 1297 1288 1284 4% 1263

sy
10 15 20 W@g ;25 30

KpoBoTeyeHus > 6 pa3s

OP — oTHoLLEHWe prncKkoB CMGpTHQCTb > 4 pa3a
Montalescot G et al. N Engl J Med 2013;369:999-1010



AH/TVIaI'peraHTbI npun OKC 6e3 nogbema ST
(ACCA, 2015)

AHTUarperaxr JKCTPEeHHanA AHruorpaous
aHrnorpadus 6e3 sKCTpPEeHHbIX
(<2 u) NOKa3aHUM

ACK ObasatenbHoO PekomeHaoBaHO

Knonupgorpen PekomeHaoBaHoO
Tukarpenop PekomeHpa0BaHO

lMpacyrpen He peKomeHAao0BaHO

1. Montalescot G et al. N Engl J Med 2013;369:999-1010; 2. msterdam EA et al. Circulation 2014;130:e344-426
3. Windecker S et al. Eur Heart J 2014,;35:2541-2619




PekomeHaauun no neuvyeHuro OKC 6e3 noavma ST
@ (EKO, 2015)
s
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YpoBeHb
PekomeHOaLum & Knacc OKasaTenLHOCTY
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Mpacyrpen He pekoMeHa0BaH y NauneHToB C HEN3BECTHOM 1 4% =
KOpOHapHOW aHaTtoMuneu @

offi M et al. Eur Heart J 2015; doi:10.1093/eurheartj/ehv320



Выступающий
Заметки для презентации
Класс рекомендаций и уровни доказательности:

Класс:
Класс I: Согласно имеющейся доказательной базе и/или общему согласию, метод лечения или процедура приносит пользу, обладает благоприятными эффектами и является эффективным / эффективной (предлагаемая формулировка: рекомендуется / показано) 
Класс II: Противоречивые объективные данные и/или расхождение мнений о пользе / эффективности конкретного метода лечения или процедуры 
Класс IIa: Совокупность объективных данных / существующих мнений склоняется в сторону пользы / эффективности (предлагаемая формулировка: вопрос о применении следует рассмотреть) 
Класс IIb: Основываясь на существующем объеме объективных данных / имеющихся мнений, польза / эффективность установлены в меньшей степени (предлагаемая формулировка: вопрос о применении может быть рассмотрен) 
Класс III: Согласно имеющейся доказательной базе и/или общему согласию, метод лечения или процедура не приносит пользу / не эффективен (не эффективна), а в некоторых случаях может причинить вред (предлагаемая формулировка: не рекомендуется)

Уровни доказательности: 
A: данные основаны на множественных рандомизированных клинических исследованиях или мета-анализах 
B: данные основаны на единственном рандомизированном клиническом исследовании или на крупных нерандомизированных исследованиях 
C: консенсус мнения экспертов и/или небольшие, ретроспективные исследования, регистры 
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