
ΚΑΤΣΙΑΝΗΣ ΑΝΤΩΝΙΟΣ 



1) ΑΝΤΙΑΙΜΟΠΕΤΑΛΙΑΚΑ 2) ΑΝΤΙΠΗΚΤΙΚΑ 

3) ΘΡΟΜΒΟΛΥΤΙΚΑ Ή ΙΝΩΔΟΛΥΤΙΚΑ ΦΑΡΜΑΚΑ 



Προσκόλληση αιμοπεταλίων 

 

Ενεργοποίηση αιμοπεταλίων 

 

Συσσώρευση αιμοπεταλίων 

 

Ενεργοποίηση καταρράκτη πήξης 



















Source: Wiviott SD et al. NEJM 2007;357:2001-2015 

Trial to Assess Improvement in Therapeutic Outcomes by 

Optimizing Platelet Inhibition with Prasugrel (TRITON-TIMI 38) 
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                                 Bleeding Events 

                                 C (%)     P (%)    P-value 

TIMI major            1.8          2.4         0.03 

Life threatening        0.9          1.4         0.01 

Nonfatal                    0.9          1.1         0.23 

Fatal                       0.1          0.4         0.002 

ICH                       0.3          0.3         0.74 

13,608 patients with high-risk ACS scheduled for PCI randomized to 

clopidogrel (300 mg LD and 75 mg MD) or prasugrel (60 mg LD and 10 mg 

MD) for a median of 12 months 

7 

11 

ACS=Acute coronary syndrome, ICH=Intracranial 

hemorrhage, LD=Loading dose, MD=Maintenance dose 

Prasugrel Evidence:                       
Secondary Prevention 

0 30 

Prasugrel reduces ischemic events with a higher rate of bleeding 
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Platelet Inhibition and Patient Outcomes (PLATO) Study  
18,624 patients with a moderate to high risk ACS randomized to clopidogrel 

(300-600 mg LD and 75 mg MD) or ticagrelor (180 mg LD and 90 mg twice daily 

MD) for 12 months 

Source: Wallentin L et al. NEJM 2009;361:1045-1057 

Ticagrelor reduces ischemic events with no higher rate of bleeding overall 
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11.7 HR 0.84, p=0.001 Clopidogrel 

Ticagrelor 
                                       Bleeding Events* 

                            C (%)   T (%) 

TIMI major/year                 7.9      7.7 

PLATO major/year     11.6   11.2 

Life threatening/year     5.8      5.8 

Fatal/year                0.3      0.3 

ACS=Acute coronary syndrome, CV=Cardiovascular, 

LD=Loading dose, MD=Maintenance dose 

*No statistically significant differences were observed in bleeding rates overall 

Ticagrelor Evidence:                       
Secondary Prevention 

















ESC 

 

 TICAGRELOR 180 mg 48 ώρες μετά 

 

 ΔΕΝ δίνεται κάποια οδηγία για την 
Πρασουγκρέλη 

ACC / AHA 

 

 PRASUGREL 60 mg 24 ώρες μετά και 
εφ’ όσον γίνει τοποθέτηση stent 

 

 ΔΕΝ δίνεται κάποια οδηγία για την 
Τικαγκρελόρη 

Το 1ο 24ωρο από τη χορήγηση θρομβόλυσης χορηγούμε μόνο την ασπιρίνη και την κλοπιδογρέλη (max 300 mg), 

ασχέτως αν γίνει διαδερμική στεφανιαία παρέμβαση ή ακολουθηθεί συντηρητική (φαρμακευτική) αντιμετώπιση 
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ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΣΟΧΗ ΣΑΣ 
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CURE Trial Investigators. N Engl J Med 2001;345:494–502. 
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Placebo + Aspirin*  

(n = 6303) 

11.4% 

Clopidogrel + Aspirin* 

(n = 6259) 

  9.3% 

P<0.001 

20%↓ 

* In combination with standard therapy 

CURE 
12,562 pts with NSTE-ACS were treated with aspirin and randomized 

to clopidogrel vs. placebo and followed for up to 12 months  

Primary endpoint = CV Death, MI, or Stroke  
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Clopidogrel Double 

HR 0.95, P=0.370 
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TIMI Major 1.7 1.3 

CURRENT 
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Fatal 0.13 0.11 
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Aspirin 81-100 mg 

Aspirin 300-325 mg 

CURRENT – OASIS 7 




