Dvojna antitrombocitna terapija u koronarnoj arterijskoj bolesti
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Koronarna arterijska bolest (CAD) obuhvata spektar klinickih prezentacija uzrokovanih
koronarnom aterosklerozom. Akutne manifestacije aterosklerotske bolesti javljaju se kada
ruptura / erozija aterosklerotskog plaka postaje supstrat za aktivaciju i agregaciju trombocita,
koji imaju centralnu ulogu u formiranju i Sirenju intakoronarnog tromba. Stoga, antitrombocitna
terapija predstavlja standard u lecenju u primarnoj i sekundarnoj prevenciji koronarne
arterijske bolesti. Dvojna antitrombocitna terapija (DAPT) tipi¢no se odnosi na aspirin uz
inhibitor P2Y12 receptora (klopidogrel, prasugrel ili tikagrelor). I1zbor i trajanje DAPT-a zahteva
individualni pristup i procenu kod svakog pacijenta, naglasavajudi prilagodenu antitrombocitnu
terapiju. Ovo u velikoj meri zavisi od klini¢ke prezentacije pacijenta (stabilna koronarna bolest ili
akutni koronarni sindrom), postojecih faktora rizika (ishemijski ili hemoragijski rizik), i od
prateceg plana le¢enja (medikamentozni tretman, perkutana koronarna intervencija ili
koronarno arterijsko premosc¢avanje). U ovom radu predstavljamo dokaze koji podrzavaju
upotrebu DAPT-a i duZinu trajanje te terapije u razli¢itim subpopulacijama bolesnika sa CAD.
Isto tako ¢emo razmotriti te podatke u kontekstu trenutnih 2017 ESC preporuka o dvojnoj
antitrombocitnoj terapiji usmerenih na dvojnu antitrombocitnu terapiju u koronarnoj arterijskoj
bolesti, naglasavajuéi novine iz ovih preporuka.
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