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Valtimo                            Laskimo
• Trombosyytti eli verihiutale
• Valkoinen trombi
• ASA/ADP-salpaus

• Hyytymistekijät
• Punainen trombi
• Antikoagulantit



CHARISMA: Multiple Risk Factor Population: Primary and 
Secondary Efficacy Results (MI/Stroke/CV Death/ Hospitalization)

Clopidogrel Placebo
+ ASA + ASA

Endpoint* – N (%) (n=1659) (n=1625) RR (95% CI) p value

Primary Efficacy Endpoint 109 (6.6) 89 (5.5) 1.20 (0.91, 1.59) 0.20

All Cause Mortality 89 (5.4) 62 (3.8) 1.41 (1.02, 1.95) 0.04

Cardiovascular Mortality 64 (3.9) 36 (2.2) 1.74 (1.16, 2.62) 0.01
Myocardial Infarction (nonfatal)∆ 25 (1.5) 26 (1.6) 0.95 (0.55, 1.64) 0.84

Ischemic Stroke (nonfatal) 16 (1.0) 23 (1.4) 0.68 (0.36, 1.29) 0.24

Stroke (nonfatal)∆ 20 (1.2) 27 (1.7) 0.73 (0.41, 1.29) 0.27

†First occurrence of MI (fatal or not), stroke (fatal or not), cardiovascular death (including hemorrhagic death), or hospitalization for UA, TIA, 
or revascularization
*Intention to treat analysis
Components of the primary efficacy endpoint.  Patients that did not die from CV causes, are counted for the first non-fatal event of MI or 

Bhatt DL, Fox KA, Hacke W, et al. NEJM 2006.

Vakaa sepelvaltimotauti: Kaksoisestosta ei yleensä hyötyä



Krooninen sepelvaltimotauti

• ASA riittää useimmiten 
• Klopidogreeli, jos allergia

… mutta entä jos keski-ikäisellä potilaalla vaikea tauti 
ja toistuvia sepelvaltimotautikohtauksia?

… mutta entäs vuotovaarat!



PEGASUS

Kaplan–Meier Rates of 
Cardiovascular Death, 
Myocardial Infarction, 
and Stroke through 3 Years, 

According to Study Group.

Bonaca MP et al. N Engl J Med 2015;372:1791-1800

Tikagelori 60mgx2

Kuolemat ja stroke: - 0.9%
Vakavat vuodot:      + 1.2%
Vuodot (keskeytys):+ 4.7%



Eikelboom JW et al. N Engl J Med ;377:1319-1330Cumulative Incidence of the Primary Efficacy Outcome among Participants Receiving 
Rivaroxaban plus Aspirin, Rivaroxaban Alone, or Aspirin Alone.

Rivaroksabaani 2.5mgx2

Kuolemat ja stroke:  - 1.1%
Vakavat vuodot:       + 1.2%
Vuodot (minor):        + 3.7%



Milloin harkitaan pitempää tehostettua antitromboottista hoitoa?



Sepelvaltimotautikohtaus
ASA + ADP-reseptorisalpaajat

• Lääkityksen (klopidogreeli, tikagrelori, prasugreeli) kesto (vielä) 
yleensä 12 kk

• Suuren verenvuotovaaran potilailla lyhennetään yksilöllisesti 
• Stentin asettamisen jälkeen antitromboottista lääkitystä ei saa 

yleensä tauottaa kokonaan ensimmäisen 1–3 kuukauden 
aikana, ellei henkeä uhkaava verenvuoto.

• Uudenaikaisia lääkestenttejä käytettäessä hoito yhdellä 
verihiutale-estäjällä näyttää turvalliselta jo 1-3 kk jälkeen  



Kaksoisesto 1kk vs
vähintään 3kk

Stenttitrombeja:
05% vs. 0.3%

Sepelvaltimotautikohtaus
noin puolella



(AFIRE Study)

AF + vakaa CAD:
Pelkkä NOAC riittää
Entäs jo 6 kk PCI:n

jälkeen? 



Triple therapy or Triple Threat?

Eteisvärinä
+ 

Pallolaajennus
+/-

Sepelvaltimotautikohtaus



Risk of stent thrombosis and major bleeding in warfarin treated
patients
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(AUGUSTUS)

Bleeding events

Stenttitromboosin pelko – viisauden alku?



PCI:n jälkeen:
Suosi matalampia NOAC-annoksia,
jos vuotoriski suurentunut
tai annossuositus rajapintainen 



European Heart Journal, ehz059, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehz059

The content of this slide may be subject to copyright: please see the slide notes for details.

Figure 2 Bleeding events by treatment with ticagrelor or clopidogrel.

Klopidogreeli ensisijainen antikoagulaation kanssa

37.4%
Vs.
25.8%



Jos ei AF:
Pelkkä ASA TAVI:n
jälkeen (vrt PCI)



TAVI + AF +/- CAD:

Antikoagulaatiohoito
Ei ASAa tai klopidogreelia



Satunnaistetut tutkimukset
Maksimi hoitovaikutus ihanteellisissa oloissa

Potilasvalinta

• Iäkkäät monisairaat 
(vuotoherkät) potilaat ei 
mukana tutkimuksissa

• Pitkä lääkehoidon kesto! 
(perustuu usein vain 
lääketutkimuksen keston 
valintaan !)



Antithrombotic treatment recommendations
and cardiac interventions

Preventing Stroke and MI, Avoiding Bleeds

Industry Gastroenterologist
Invasive cardiologist Neurologist

Risk of bleeding
Risk of stroke

Risk of stent/device thrombosis
and its consequences

Patient



Yhteenveto

• Vakaa sepelvaltimotauti:    ASA, hyvin harvoin kaksoisesto
• Sepelvaltimotautikohtaus:    Kaksoisesto lyhenemässä
• Vakaa sepelvaltimotauti ja eteisvärinä:   NOAC riittää
• PCI ja eteisvärinä:     NOAC ja aikaisempaa lyhyempi

klopidogreeli –lääkitys

Muista vuotovaaran arviointi!


