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AKUT (ANGINE E PAQENDRUESHME DHE 1AM PA VALE Q)
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Summary

USE FRAXIPARINE IN COMPARISON WITH HEPARINE AND ACETYLSALICYLIC ACID
o INTHE TREATMENT OF ACUTE CORONARY SYNDROM
(UNSTABLE ANGINA AND IAM WITHOUT Q WAVE)

Background: Aniithrombotic therapy with heparin plus aspirin reduces the rate of ischemic events in patients
with unstable coronary artery disease. Low molecular ~weight heparin has a more predictable anticoagulant cffect than
standart unfractioned heparin, is easier to administer, and does not require monitoring.

Methods: In a prospective study we randomly assigned 1222 patients with acute coronary syndrome without
ST elevation to receive either Caleiparine 12.500 1U administered subcutancously twice daily plus aspirin 250mg/d,
556 patients, or Fraxiparine 0.6 ml administered subcutaneously twice daily plus aspirin 250mg/d 484 patients, or
Aspirin 250 mg/d, 98 patients. Therapy was continued for 6-8 days and we collected data on important coronary end
pointsover a period of 30 days.

Results: At 30 days the incidence of death was 1.6% in the patients assigned to Calciparine, 041 % ,in the
patients assigned to Fraxiparine and 2% in patients assigned to Aspirin (p=0154). The incidence of fatal and non fatal
myocardial infarction was 2.5% in the Calciparine group, 2% in the Fraxiparine group and 2% in aspirine group.
(p=07) myocardial infarction. At 30 days the incidence of the composite end poinis was 4.1% in the calciparine
patients, 2.5% in the Fraxiparine patients and 4.1 % in the aspirine patients(p=05). The risc of major bleeding at 30
days between patients treated with Calciparine and patients treated with Fraxiparine was non significant (0.3% vs
0.2%). The risc of minor bleeding e, (1 4 %vs 14%).

Conclusions: Antithrombotic thevapy with Fraxiparine plus aspirin was as effective as Calciparine and Aspirin
m reducing the incidence of hard endi)omts of death and myocardial infarction. This effect was achieved without
bleeding complications.

Terapia me antitrombotike, g¢ konsiston né
pérdorimin e heparinés standarte dhe aspirinés
pérfagéson mjekimin standart, pér & sémurét qé
hospitalizohen né kushtet e anginés sé
paqéndrueshme dhe infarktit akut & miokardit pa
supranivelim t€ ST (1-6).

Megjithate ky mjekim ka shumé
dizavantazhe, probabilisht pér shkak ¢ efektit &
paparashikueshém antikoagulant té heparinés (7),
nga lidhja e saj me proteinat plazmatike dhe

* Dérguar né Redaksi mé 6 Prill 2003, miratuar pér botim
mé 10 Qershor 2005.
Nga Shérbimi 1 Kardiologjisé, QSUT “Néné
Adresa pér letérkémbim: Cafka M.: Shérbimi i
Kardiolagjisé, QSUT “Néné Tereza”, Tirang

neutralizimi nga faktori 4 trombocitar (8.9), si dhe
nga efektii quajtur “heparin rebound” qé sheqeron
ndérprerjen e terapisé me heparing standarte (10).

Heparinat me peshé t€ vogél molekulare
ofrojné efekt antikoagulant t€ parashikueshém, pér
shkak t€ raportit t€ larté anti Xa/anti lia (8), efekt
mé € madh antitromb. Jané efektive pas injektimit
subkuran dhe nuk kané nevojé pér monitorim,
Neutralizohen mé pak nga faktori i 4 trombocitar
dhe shkaktojné mé pak trombocitopeni si dhe




62 Buletini i Shkencave Mjekésore
komplikacione hemoragjike (13).

Ato jané treguar té€ sukseshme né disa
studime klinike t& médha né reduktimin e ngjarjeve
gé shogérojné sindromin koronar akut pa
supranivelim t€ ST (5,11,15).

Prandaj ne ndérmorrém kété studim i cili ka
siqéllim :

Té krahasohet efekti i fraxiparinés me
até té heparinés standarte dhe aspirinén né
reduktimin e ngjarjeve madhore qé shogérojné
APP/IAM pa valé Q.

Materiali dhe metoda

Studimi €shté prospektiv, 1 randomijzuar dhe
krahasues né grupe & ndryshme.

Gjaté periudhés Dhjetor 1999-Tetor 2004 né
studim u futén 1222 pacienté & shtruar né klinikat
e kardiologjisé, t& cilét plotésonin kriteret e futjes
né studim t€ cilat ishin:

1 T€ gjithé pacientét qé u paraqitén né spital
me dhembje gjoksi getésie ose eforti minimal , me
kohézgjatje t& paktén 10 min, t&¢ ndodhur brenda
24 -48 oréshit t& fundit.

2. Pacientét me anginé & rénduar (mé e
zgjatur, mé e réndé , mé e shpeshté) e mbivendosur
mbi njé klinike stable té angorit t& efortit.

3. Pacienté me anginé fillestare (brenda |
muaji).

Qé shogéroheshin 18 paktén me njerin nga
kriteret e méposhime : "

a- Depresion i segmenit ST s& paku 0.1 mV,
ose valé T neg. né té paktén dy derivacione & EKG
prezantuese. '

b- Dokumentim té njé nekroze t€ kaluar ose
t€ njé procedure revaskularizuese .

¢- Rezultatet e njé testi invaziv ose jo invaziv
gé sugjerojné praniné ¢ SAK.

Nga studimi u pérjashtuan pacientét gé
paraqitnin .
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Supranivelimi pérsistent i segmentit ST né
EKG, BDM, kundérindikacionet pér antikoagulim
(ulcer aktive ose hemorragji gastro/intestinale,
AVC hemorragjik para 3 muajve), endokarditi
infektiv akut, hipersens”™ * . ndaj medikamentit,
hipertensioni arterial i ..controlluar, shtatzénia.

Pacientét krahas ‘erapisé konvencionale pér
APP u ndané né tri grur = ;

1 Fraxipariné 0.6 n.1 x 2 s/kutan pér 6- 8 dité
+aspiriné 250 mg/d.

2 Kalcipariné 1250 YUl x 2 s/ kutan pér 6-
8 dité +aspiriné 250mg/d.

3.Aspiring 250 mg/d.

Si piké&mbérritje t& st Jimit u pércaktuan
ngjarjet madhore g€ shogérojné sindromin koronar
akut pa supranivelim t€ ST: Primaré, vdekja +
infarkti akut i miokardit, vdekja, infarkti akut i
miokardit , sekondare, hemorragjité madhore dhe
minore.

Pacientét u ndogén pér 30 dité me kéto
parametra:

- Histort semundjeje dhe ekzaminimi fizik.

- Testet laboratorike: Hemograma komplet,
trombocit para fillimit t€ terapisé me antikoagulante
dhe pas trajtimit, kohé Howell, analizat biokimike.

- EKG siperfagesore ¢do dité.

- Hemorragjité madhore / minore.

-Hemorragjité g€ kérkojné hemotransfuzion
ose gé reduktojné hemoglobinén 2 gr/dl,
heroragjité gé shkatojné vdekje si dhe t& gjitha
hemoragjité e tjera & nuk klasifikohen si madhore
(hematuri, epistaksis, melene, hematemeze) Tro-
mbocitopeni u quajt reduktim i trombociteve >se
50000 ose vlera e tyre <100 000.

Pér definicionin e IAM u pérdor kriteri klinik
dhe EKG- figura nr.1.

Infarkti akut i miokardit u quajt fatal, kur
shkaktonte vdekjen e t& sémurit.

Calciparina
BF raziparina
3 Asadr

-

nna




Ceflea e bp. Fraxiparing, heparina dhe aspirina né mjckimin e 1€ sémuréve me SKA 63

Analiza statistikore: PEr variablet e
vazhdueshém vierat u paragitén si mesatare +- DS,
pér variablet kategorike u raportuan shpérndarjet
né pérgindje. Krahasimi mes variableve té
vazhduesh&m u bé népérmjet testit ¢ift € studentit.
Viera ¢ p <0.05 u konsiderua statistikisht e
réndésishme. Regresioni logjistik u pérdor pér &
krahasuar rezultatet midis grupeve t& studimit.

Rezultatet

Prej periudhés Dhjetor 1999 deri né Tetor
2004 jané pérfshiré né studim 1222 € sémuré €
hospitalizuar né klinikat e kardiologjisg, té cilét u

ndané né tre grupe. T& sémuré (& cilét rezultuan me
cikloergometri negative pér sémundje t& arterieve
koronare dolén nga studimi (17 nga grupy i
fraxiparings, 21 nga grupi 1 kalciparings dhe 1 né
grupin € aspirings).

Po ashtu nga studimi dolén edhe pacientét
pér té cilét nuk u arrit & merret informacion né
ditén e 30 té ndekjes. Kéta ishin 22 né grupin. =
kdciparings, 17 né grupin e fraxiparinés dhe 2 n
grupin e aspirinés. Késhtu numri total 1 t€ sémuiéve
q¢ mbeten né studim ishte 1138, 556 né grupin ¢
kalciparings, 484 ng grupin e fraxiparinés, dhe 98
né grupin e aspirings.

Tabela nr. 1 Karakteristikat bazé € t€ sémuréve pér té tri grupet.

Grupet Kalcipariné Fraxipariné Aspirina Réndésia statistikore
Nr. 556 Nr. 484 Nr. 98

Mosha 60.2 60.2 584 NS

Seksi M 407 (73.2%) 329 (68%) 72 (73%) NS

A.de NOVO 90 (16.2%) 92 (19.2%) 9(9.2%) NS

APP 430 (77.3%) 361 (74.6%) | 85 (86.7%) NS )

1AM pa v.Q 36 (6.5%) 34 (7%) A (4.1%) NS

IM i kaluar 144 (25.9%) 112 (232%) 30 (30.6%) NS

EKGPU poz. 95 (17.1%) 89 (18.4%) 20 (204%) NS

Koronaro. 25 (4.5%) 30 (6.3%) 11 (11.5%) . p-0.02 -

PTCA/CABG 10 (1.8 %) 23 (4.8%) 8 (8.2%) p-0.02

HTA | 373(672%) | 341(70%) 63 (64.3%) NS

D.melitus 90 (162%) | 95(19.6%) 17 (17.3%) NS

Fumator 234 (42.1%) 191 (39.5%) 36 (36.7%) NS

Herediteti 162291%) | 166(343%) | 31(31.6%) NS ]

Dislipidemia | 163 (294%) 152 (31.5%) 27 (27.6%) NS B

Ulcer duodeni 51(92%) % | 8(82%) p-0.016

Si¢ vérehet né tabelé té tri grupet né studim
kané karakteristika té njéjta, pa ndryshime &
réndésishme statistikore. Diferencé statistikore ka
pérsa i pérket pacientéve € kané kryer
koronarografi apo procedura revaskularizuese té
méparshme si CABG, apo PTCA (€ cilét jané mé
shpeshté né grupin e aspirinés, me njé vier€ p=0.02.

Po ashtu té sémurét e grupit € kalciparinés
kané mé shumé t& dhéna pérulcus b.duodeni 92 %,
né krahasim me 8.2 % né grupin e aspirinés dhe 7%
né grupin e fraxiparinés, me réndési statistikore (p=
(0.016).

Pérqindjen mé & madhe t€ diagnozave né
shtrim pér té tri grupet e pérbén anginae
pagéndrueshme 430 pacienté. N&€ grupin ¢
kalciparinés 77.3%, 361 raste (74.6 %) né grupine

fraxiparings, dhe 85 raste (86.7%) né grupin e
aspirinés angina de Novo vjen me pas me 90
pacienté né grupin e kalciparines (16.2%), 92
pacienté ne grupin e fraxiaprines (19.2%) dhe 9
pacienté (9.2%) né¢ grupin e aspirinés. ITAM pa valé
Q zé njé vend 1€ vogél né diagnozén e shirimit né
studimin toné, 36 pacienté né grupin e kalciparinés
(6.5%), 34 pacienté (7%)né€ grupin e fraxiparinés
dhe vetém 4 pacienté né grupin e aspirinés (4.1%).

Nuk ka ndryshime té réndésishme pérsa i
pérket shpérndarjes s¢ faktoréve (& riskut pér té trt
grupet e studimit. EKG-ja né shtrim né pérqindjen
mé té madhe t& rasteve prezantohet me valé T
negative. 263 pacienté (46%) né grupin e
kalciparings, 217 raste (44.8%) né grupin ¢
fraxiparinés dhe 50 pacienté (51%) né grupin e
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aspirinés; ndryshimi midis tyre nuk éshté
sinjifikant. Po ashtu EKG-ja me depresione t€ ST
pérbéjné 90 raste (16.2%), né grupin ¢ kalciparings
56 raste (11.8%) né& grupin e fraxiparinés dhe 15
pacienté (15%) né grupin e aspirinés. Né grupin e
kalciparinés 80 pacienté (14.4%) né EKG e paré
né shtrim paragesin depresion t&€ ST dhe valé T
negative, né grupin e fraxiparinés 87 pacienté (18 %)

Tabela nr. 2 Vierésimi i EKG-5é né hyrje.

Vell. 37,

nr. 2, Shtator 2005

dhe né grupin ¢ aspirinés 11 pacienté {11.2%).
Megjithaté njé pérqindje jo e vogél pacientésh nuk
kané patur ndryshime elektrokardiografike né
shtrim: 123 pacient? né grupin e kalciparings, 124
raste né grupin e fraxipa~" “~ dhe 22 pacienté né
grupin e aspirinés.

Ndryshimet 1nidis grupeve nuk jané
sinjifikative.

’%'ZKG né hyrje Kalciparin Fraxiparin Aspiri;é Réndésia
o Nr. 556 Nr.484 | Ne98
Valé T neg. 263 (46%) 217 (44.8%) 50 (51%) NS
Depresion i ST | 90(162%) 56(118%) | 15015% | NS
Valé Tneg.+depre. ST | 80 (14.4%) 87 (18%) 11 (112%) NS
' Pa ndryshime 123 (22.1%) 124 (25.6%) 2 (22.4%) NS

Pacientét krahas terapisé pérkatése sipas
grupit, morrén mjekimin standart pér sindromin
koronar akut.

Ky mjekim i paraqitur né tabelén e
meéposhtme tregon se B~ bllokuesit jan€ pérdorur
né njé pérgindje shumeé & miré né té tri grupet e
studimit, respektivisht 88.8%,91.7 %, dhe 90.8 % pér
grupin e kalciparinés, fraxiparingés dhe aspirinés.

Po ashtu edhe aspirina éshté pérdorur né njé
pérgindje shumé t¢ larté 91%; 91.9% dhe 100%
respektivisht pér grupin e kalciparinés, fraxiparings
dhe aspirinés. Nitritet renditen € tretet pér nga
pérgindja e pérdorimit g€ €shté né masé 88.5% né

grupin e kalciparinés, 86.6% né grupin e
fraxiparinés dhe 80.6% né grupin e aspirinés. Ka-
bllokuesit jané pérdorur né masén 57.9% né grupin

e kalciparinés, 60.5 % né grupin e fraxiparinés dhe

66.3% né grupin e aspirinés.Njé¢ vend té
réndésishém né {rajtimin e t€ sémuréve me anginé
t¢ pagéndrueshme dhe 1AM pa valé Q zéné dhe
ACE-Inhibitorét té cilét né grupin e fraxiparinés
jané pérdorur né masén 36.7%, né grupin e
fraxiparinés 41.3 % dhe né grupin e aspirinés 37.8%.
Ndryshimet midis grupeve pér t€ gjithé
medikamentet e sipérpérmendur nuk kané réndési
statistikore.

Tabela nr. 3 Mjekimi standart pér sindromin koronar akut.

M jekimi Kalciparing Fraxipariné Aspiriné Réndésia
_ Nr. 556 Ny, 434 Nr. 98

B-Bllokues - 494 (88.8%) 444 (91.7%) 89 (90.8%) NS
Ca-Bllokues 322 (57.9%) 293 (60.5%) 65 (663 %) NS

Nitrite 492 (88.5%) 419 (86.6%) 79 (80.6%) NS B
| Aspiring 507 (912%) | 445(91.9%) | 98(100%) NS
Antiyndyrore 279 (%) 295 (61%) 43 () NS
ACE-Inhibitore 204 (36.7%) 200 (41.3%) 37 (37.8%) NS

Dité antikoagu. 6.514-1.7 632+-14 0 NS

Antikoagulimi pér grupin e kalciparings ka
géné mesatarisht 6.5 dité +- 1.7 dhe pér grupin e
fraxiparinés 6.32 /- 1.4 . Ndryshimi midis tyre nuk
gshté sinjifikant. :

Pérsa i pérket karakteristikave EKO -kardio
grafike shumica e pacientéve pér t€ i grupet e
studimit kané paraqitur njé funksion sistolik normal
t ventrikulit t& majté 494 raste (88.8%) né grupin ¢

kalciparinés, 436 raste (90.1%) né grupin e
fraxiparinés dhe 81 pacienté ( 82.7%) né grupin e
aspirings. Ndryshimi midis tyre nuk éshié sinjifikant.

‘ Po ashtu edhe kinetika e VM pér € tri grupet e
studimit nuk ka ndryshime sinjifikative midis
pacientéve g€ jané klasifikuar me ndryshime té
kinetikés s¢ ventrikulit 18 majté dhe me kinetiké
normale. Ndryshimet midis tyre nuk jané sinjifikante.
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Tabela nr. 4 Té dhénat e ekokm diografisé pel vlerésimin e funksionit sistolik té ventrikulit té

majté dhe kmei‘lkes regjionale.

EKO Kalcipariné I Fraxiparing Aspirina Réndési statistikore )
Nr. 556 Nr. 484 Nr. 98 '
LEF normal 494 (88.8%) 436 (90.1 %) 81(82.7%) NS |
rM_EF 1ulét 62 (11.2%) 48 (99%) 17 (17.3%) NS
Kinetika norm. 399 (69.9%) 376 (71.7%) 70 (69.3%) NS
Kinetika e alter. .| 156 (22.8%) 105 (21.7%) 18 (20.7%) NS

Incidenca e ngjarjeve madhore gjaté periudhés sé ndjekjes prej 30 ditésh t& pacientéve té studimit

€shté paraqitur né tabelén e méposhtime:

Tabela nr. 5 Incidenca e ngjarieve madhore .

Ngjarjet Kalciparina Fraxiparina Aspirina Réndésia
____Madhore Nr.556 Nr.484 Nr.98

Vdekje L 9(1.6%) 2(0.41%) 2 (2%) p-0.154
1AM 12 (2.1%) 9 (1.86%) 22.0%) p-0.876

Vdekje HAM 2(04%) 102%) 0 (0%) p-0.774

Total Ngjarje 23 (4.1%) 12 (2.5%) 4(4.1%) p-0.508

Si¢ shikohet né tabelé ka pasur 9 vdekje né
grupin e kalciparinés (1.6%), 2 vdekje né grupine
fraxiparinés (0.41%) dhe 2 vdekje né grupin e
aspirinés (2 %). Ndryshimi statistikor midis tyre nuk
arrin réndési statistikore (p- 0.154), por éshté e qarté
prirja gé realizohet nép€rmjet numrit mé t& vogél

té vdekjeve né grupin e fraxiparinés. Duke pérdorur

regresionin logjistik kemi njé OR 0.3 né grupin e
fraxiparinés né krahasim me aspirinén me p-0.1905
dhe njé¢ 95% C10.4-1. ‘

Ndérkohé & OR pér grupin e kalciparinés
ésht€ 0.9, me njé vieré¢ p =0.9, josinjifikante, né
nj€ 95% CI 0.2-04. 1AM jo fatal ka ndodhur né 12
pacienté né grupin e kalciparings (2.1 %), 9 pacienté
né grupin e fraxiparinés (1.86%) dhe 2 TAM né
grupin e aspirinés (2 %). Ndryshimi midis tyre nuk
&shié 1 réndésishém (p-0.876). OR pér té tri grupet
€shié gati e njéjté 1 pér fraxiparinén, 1 péraspirinén
dhe 1.2 pér kalciparinén, ku p éshté josinjifikante,
né njé 95% Cl nga 0.2-5.

Infarkti miokardit fatal (IM +vdekje) ka
ndodhur ne 2 pacienté né grupin e kalciparings, 1
né grupin e fraxiparinés dhe asnjé né grupin e
aspirinés. Ndérkohé qé si ngjarje madhore sé
bashku (IM, vdekje, IM -vdekje) ka ndodhur né
23 pacienté né grupin e kalciparings (4.1%), 12 né
grupin e Fraxiparings (2.5 %) dhe 4 raste (4.1%) né
grupin e fraxiparings. Diferenca midis tyre nuk
éshté statistikisht e réndésishme.

Né ngjarjet minore né kété studim éshté
vlerésuar edhe siguria e pérdorimit té kalciparinés,
fraxiparinés dhe aspirinés. Sig vérehet né tabelé
incidenca e hemorragjive madhore né studim éshté

e vogél. Kané ndodhur vetém 2 hemorragji madhore

né grupin e kalciparinés dhe vetém njé né grupin e
fraxiparinés. Hemorragji minore kané ndodhur 8
né grupin e kalciaprinés dhe 7 né grupin e
fraxiparings.

Nuk ka patur asnjé hemorragji né grupin e
aspirings.

Tabela nr. 6 Incidenca e ngjarjeve hemoragjike madhore dhe minore

Ngjarje Kalciparina Fraxiparina Aépirina Réndésia

Minore Nr. 556 N Nr. 98 Statistikore
Hemorragji madhore | 2 (0.3%) 1(02%) 0 NS
Hemorragji minore 8(1.4%) 7(14%) 0 NS

NE njé pjesé t€ pacientéve u bé e mundur t& vlerésohet vlera e trombociteve né fillim & trajtimit me

antikoagulant¢ dhe né fund (& trajtimit me to.
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Tabelanr. 7 Vlerat e trobocitemisé né fillim dhe pas pérdorimit té antikoagulantéve si dhe ndryshimi

midis tyre.

Nr. trombocit Kalciparina Fraxiparina Réndésia
N 60 69 -
- Trombocit | 181819 +25.66 184056 +27.8 ~NS
. Trombocit2 | 1468344239 170470 + 30.0 NS
Diferenca -2 34 984 +12.1 13 585 N&

Sic vérehet né tabelé né £ dy regjimet e
pérdorura me antikoagulanté nuk kemi € dhéna pér
frombocitopeni  dhe diferenca si midis grupeve,
ashtu edhe ndérmjet grupeve nuk ka réndési
statistikore.

Diskutimi.

Ka té dhéna bindése se heparinat me peshé
& vogél molekulare jané mé t€ efckishme se
placebo dhe t€ paktén po aq efektive sa heparina
standarte né reduktimin e ngjarjeve madhore si
vdekja dhe infarkti i miokardit né pacientét me
anginé (€ pagéndrueshme dhe infarkt miokardi pa
valé Q(5.9,11,15).-Né 4 studime klinike (FRIC,
ESSENCE, TIMI 11B dhe FRAXIS) vetém
studimet gé pérdoren ENOXAPARINE (ESSENCE
dhe TIMI 11B) treguan superioritetin e heparinave
me peshé & vogél molekulare mbi heparinén
standarte, duke pérdorur endpointin e trefishté t&
vdekjes, IM dhe anginés rekurente. ESSENCE dha
njé reduktim 3.2 % t& endpointit t& shumefishté &
vdekjes, IM, anginés rekurente dhe revaskularizimit
urgjent, ndérsa TIMI 11B dha njé redukiim 2.1 %.
Metanaliza e kétyre dy studimeve tregoi njé
reduktim té€ géndruesh&m né masén 20% i
endpointit t& pérbashkét ¢ vdekjes, IM,
revaskularizimit urgjent né diténe 8, 14 dhe 43 (17).
FRISC tregoi njé reduktim 3% & vdekjes dhe
reinfarktit né ditén 6 nga dalteparina (5).

Né studimin toné né ditén e 30 t€ ndjekjes u
pa njé incidencé 1.6% e vdekjeve n€ grupin e
kalciparinés, 0.41% né grupin e fraxiparinés dhe
2% né grupin e aspirinés. Diferenca midis tyre nuk
arrin réndési statistikore por vihet re njé tendencé
pér njé reduktim té ngjarjes né grupin e fraxiparings
(p-0.154).

Né studimin e Gurfinkel-it nuk pati asnjé
vdekje gjaté 7 ditéve t&é ndjekjes s€ pacientéve né
studim pér té tri grupet e studimit (14). Asnjé studim
qé ka krahasuar efektin e heparinave me peshé €
vogél molekulare me heparinén e pafraksionuar dhe
/ose aspiring né sindromin koronar akut pa
supranivelim té¢ ST nuk ka treguar epérsi né
reduktimin e vdekjeve. Vetém né studimin FRISC
u pa njé reduktim 3% t& vdekjes ditén 6 nga

dalteparina, por ky studim. uk kishte orup kontrolli
me heparing standarte (5,9, 0).

Ng studimin toné kan¢ n-odhur gjaté muajit
t€ paré 2.1 % infarkte miokarc * jofatale né grupin e
kalciparings, né krahasim me 1.86% né grupin ¢
fraxiparings dhe 2% né grupin e aspirinés. Ndérsa
siincidencé e ploté IM fatal dhe jofatal né studimin
toné kemi 2.5% né grupin e kalciparings dhe 2%
né grupin e fraxiparinés dhe aspirinés. Nga analiza
statistikore nuk rezulton € keté réndési statistikore
ky ndryshim, duke sugjeruar asnjé pérfitim nga
krahasimi i tri regjimeve t&€ pérdorura né studim.

Pikémbérritja e shuméfishté e t& gjitha
ngjarjeve madhore vdekje, IM, vdekje HM, né
studimin toné ka ndodhur né 4.1% (& pacientéve
né grupin kalciparings, 2.5% né grupin e
fraxiparinés dhe 4.1 % né grupin e aspirinés. Efektet
¢ kalciparinés dhe aspirinés né kéto ngjarje duket
se jané té njéjta, por diferenca me rezultatin e
fraxiparinés nuk arrin réndési statistikore.

Njé piké e réndésishme ¢ pérdorimit té
antikoagulanteve &shté siguria e pérdorimit t€ tyre,
dhe né kété drejtim eventet hemoragjike jané ato
qé pérbéjné njé nga kufizimet e pérdorimit @€
heparinave me peshé té vogél molekulare, si edhe

~ rreziku i trombocitopenisé serioze.

Né studimin toné keminjé incidencé shumé
té vogél 1€ hemoragjive madhore si né grupin e
kalciparinés, ashtu edhe né grupin e fraxiparingés.
Kemi dy hemorragji madhore né grupin e
kalciparings (0.3%) dhe 1 hemorragji madhore né
grupin e fraxiparinés (0.2%). Hemorragjité né
grupin e kalciparinés ishin dy t€ sémuré gé béné
melene, por & patén nevojé per hemotransfuzion,
sepse patén ulje € Hb >2gr/dl, dhe né grupin e
fraxiparinés pati njé AVC hemorragjik.

Ndérsa incidenca e ngjarjeve minore €shté
mé e shpeshté, kemi 8 hemorragji minore né grupin
e kalciparingés (1.4 %) dhe 7 hemorragji minore né
grupin e fraxiparinés (1.4 %). Asnjé hemorragji né
grupine aspirinés. Hemorragjit¢ minore konsistonin
né hematoma né vendin e injeksionit, epistaksis,
hematuri, melene @& nuk kérkonin
hemotransfuzion. Pér nj€ pjesé t€ sémurésh u
realizua kryetja e trombocitemisé para fillimit €
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terapisé me antikoagulante dhe pas mbarimit €
terapisé me to. Rezultatet nuk treguan diference t€
réndésishme statistikore né krahasimin brenda
grupeve dhe midis tyre.

Pra si¢ shihet nga 1€ dhénat té tri
medikamentet né studimin toné jané toleruar miré
dhe ritmi i komplikacioneve hemorragjike éshté i
vogél, duke pasur parasysh se né studimin tong kemi
njé pérqindje pacientésh & cilét kané né anamneze
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