11. Sailersymposium, 16.-17. Juni
2016, Graz - Extended Abstracts
Heine M, Raggam R

Zeitschrift fir Gef&dBmedizin 2016;
13 (2), 19-20

Homepage:
www.kup.at/gefaessmedizin
Online-Datenbank

mit Autoren-
und Stichwortsuche

Osterreichischen Gesellschaft
fiir Phlebologie und
dermatologische Angiologie

Offizielles Organ des Osterreichischen ( ;
Verbandes fiir GefaBmedizin

Offizielles Organ der
Osterreichischen Gesellschaft fiir

Internistische Angiologie (OGIA)

Offizielles Organ der \"

phlébulugiz

Indexed in EMBASE/COMPENDEX/GEOBASE/SCOPUS


https://www.kup.at/gefaessmedizin

7 les

al

N

\

THERAPIE

?lioscomb® 1000 mg
) . 1imtablett
v Einfache Einnahme -

Mikronisierte Flavonoide,

v/ Auf eine Akut-Therapie abgestimmt [N RIS

bezeichnete Flavonoide enthalten

uanma\geiuaia
wamBIgEIwA ® T

DUl QOO T AQAWIODSOL

o v/ Wirkt gezielt von innen
e @ i

Eine Innovation von Dioscomb®, Osterreichs Nr. T beiVenenpraparaten’
"IOVIA Hinausverkauf aus der Apotheke in Einheiten YTD April 2026

Fachkurzinformation: Bezeichnung des Arzneimittels: Dioscomb® 1000 mg Filmtabletten; Qualitative und quantitative Zusammensetzung: 1 Filmtablette enthalt 1000 mg mikronisierte Flavonoide, bestehend aus 900 mg Diosmin und 100 mg anderen Flavonoiden, dargestellt als Hesperidin. Sonstige Bestandteile: Tablettenkern:
Magnesiumstearat, Talkum, Maisstarke, Gelatine, mikrokristalline Zellulose (Typ 102). Filmiiberzug: Eisenoxid rot (E172), Eisenoxid gelb (E172), Macrogol 3350, partiell hydrolysierter Poly(vinylalkohol) (E1203), Titandioxid (E171), Talkum (E553b), Maltodextrin, Guargalactomannan (E412), Hypromellose (E464), mittelkettige Triglyzeride.
Anwendungsgebiete: Dioscomb st bei Erwachsenen angezeigt zur. Behandlung von chronischer Veneninsuffizienz der unteren Extremitaten bei folgenden funktionellen Symptomen: schwere Beine und Schwellungen, Schmerzen, néichtliche Krampfe der unteren Extremitaten. Symptomatische Behandlung von akuten Hamorrhoidal-
beschwerden. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der in Abschnitt 6.1 genannten sonstigen Bestandteile. Pharmakotherapeutische Gruppe: Kapillarstabilisierende Mittel; Bioflavonoide, Diosmin, Kombinationen. ATC-Code: C05CAS3. Inhaber der Zulassung:

ExtractumPharma zrt. H-1044 Budapest, Megyeri it 64. Ungarn. Zulassungsnummer: 141737 Verschreibungspflicht/Apothekenpflicht: Rezeptfrei, apothekenpflichtig. Stand der Information: 07/2024; Weitere Angaben zu Warnhinweisen und VorsichtsmaBnahmen fiir die Anwendung, Wechselwir- e R\AI O

Filmtabletten

Dio_039_0626_Ins

kungenmitanderen Arzneimitteln und sonstigen Wechselwirkungen, Schwangerschaft, Stilzeit und Nebenwirkungen sind der verdiffentlichten Fachinformation zu entnehmen. Uber Wirkung und magliche unerwiinschte Wirkungen dieses Arzneimittels informieren Gebrauchsinformation, Arzt oder Apotheker. PHARMA



Xl. Sailersymposium

Grazer Gerinnungstage
furr Innere Medizin und Laboratoriumsmedizin

16. und 17. Juni 2016
Horsaalzentrum der Medizinischen Universitat Graz

Extended Abstracts

Lysetherapie beim Insultgeschehen

M. Heine

Seit bereits 20 Jahren sind zwei evidenzbasierte erfolgreiche
Therapien des akuten ischdmischen Schlaganfalls etabliert,
ndmlich die Behandlung auf einer spezialisierten Schlagan-
falleinheit und die systemische intravenose Thrombolyse mit
rPA bei ausgewdhlten Patienten innerhalb von zunichst 3
Stunden, seit 2010 nach den Ergebnissen der ECASS-III-Stu-
die in Europa innerhalb von 4,5 Stunden. In einem noch spéte-
ren Zeitraum kann die Thrombolyse nur noch als individueller
Heilversuch durchgefiihrt werden.

Die Daten der groen randomisierten klinischen Studien wur-
den durch die Daten des SITS-Registers nachdriicklich besti-
tigt.

Einige der Ausschlusskriterien fiir die Anwendung von rtPA
sind nicht evidenzbasiert, sondern basieren auf den — aus Si-
cherheitsgriinden eingefiihrten — Ausschlusskriterien der Zu-
lassungsstudie.

Die zunehmende Erfahrung mit dieser Therapie und zahlrei-
che Berichte aus grolen Registern legen nahe, dass die syste-
mische Thrombolyse mit rtPa auch bei Patienten mit einer ,,re-
lativen Kontraindikation® wirksam sein kann.

Die American Stroke Association (ASA) und die deutsche
Gesellschaft fiir Neurologie (DGN) haben aktuell 2016 zu den
Einschrinkungen der Zulassungskriterien Stellung genom-
men und kommen zu einer Neubewertung der Therapieent-
scheidungen in Grenzfillen.

Die wichtigsten verdnderten oder neuen Empfehlungen zur

Behandlung des ischidmischen Hirninfarktes sind in Anleh-

nung an die Formulierungen der Fachgesellschaften die fol-

genden:

— Die intravendse Behandlung mit rtPA wird innerhalb eines
4,5-Stunden-Fensters ohne obere Altersgrenze empfohlen.

— Die Behandlung mit rtPA kann bei Patienten mit geringem
Schlaganfallschweregrad, riickldufigen Symptomen, Dia-

betes mit Schlaganfall in der Anamnese, Schlaganfall oder
groBeren Operationen in den letzten 3 Monaten oder mit ei-
nem epileptischen Anfall erwogen werden. Ein mogliches
Risiko sollte gegen den zu erwartenden Nutzen abgewo-
gen werden.

— Die Gabe von rtPA kann fiir Patienten, die zum Zeitpunkt
des Schlaganfalls mit Antikoagulanzien behandelt werden,
auBerhalb der Zulassungskriterien erwogen werden.

— Die intraventse Thrombolyse mit rtPA kann bei selektier-
ten Patienten auch zwischen 4,5 und 6 Stunden nach Sym-
ptombeginn als individueller Heilversuch zur Anwendung
kommen.

— Die intravendse Thrombolyse mit rtPA kann unabhingig
von dem Vorliegen sogenannter ,,frither Ischdmiezeichen®
erfolgen.

— Auf Basis rezenter richtungsweisender Studien zur inter-
ventionellen Rekanalisationstherapie wird die mechani-
sche Thrombektomie bei Patienten mit klinisch relevan-
tem neurologischen Defizit und nachgewiesenem grofien
arteriellen GefdB3verschluss im vorderen Kreislauf bis zu
6 Stunden nach Symptombeginn empfohlen. Bei fehlen-
der Kontraindikation sollen die Patienten im 4,5-Stunden-
Zeitfenster auch systemisch mit rtPA behandelt werden
(Bridging-Therapie).

Literatur: beim Verfasser
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DGA-Leitlinie S2k: Diagnostik und Therapie der
Venenthrombose und der Lungenembolie

R. B. Raggam

Diese Leitlinie basiert auf 3 Empfehlungsgraden: ,,soll* =
starke Empfehlung, ,,sollte = moderate Empfehlung und
,kann* = schwache Empfehlung. Diese Empfehlungen wur-
den im ,,starken Konsens* = Zustimmung von > 95 % der
Teilnehmer oder im ,,Konsens* = Zustimmung von > 75 %
der Teilnehmer verabschiedet.

In dieser Leitlinie sind alle derzeit zur Therapie der Venen-
thrombose und Lungenembolie zugelassenen Nicht-Vitamin-
K-Antagonisten Orale Antikoagulantien (NOAKS) beriick-
sichtigt. Sofort nach Diagnosestellung soll eine therapeuti-
sche Antikoagulation begonnen werden, eine direkte Empfeh-
lung fiir NOAKS iiber Vitamin-K-Antagonisten (VKA) wie in
den aktuellen ACCP-Guidelines 2016 (Grad 2C) gibt es hier
nicht. Die Leitlinie gibt aber klare Hinweise auf Sicherheits-
endpunkte in den Studien, insbesondere bzgl. der Reduktion
von intrazerebralen Blutungshiufigkeiten unter NOAKs um
bis zu 40 % gegeniiber VKA, auch werden die ,,praktischen*
Vorteile der NOAKSs gegeniiber VKA aufgelistet (Fixes Dosis-
regime, kein Monitoring etc.).

Nach 3-6 Monaten soll eine Entscheidung iiber die Beendi-
gung oder Fortfithrung der Antikoagulation getroffen werden
(,,Nutzen-Risiko-Evaluierung®), diese Empfehlung gilt glei-
chermalflen fiir die tiefe Venenthrombose (TVT) und fiir die
Lungenembolie (LE). Die Entscheidung sollte unter Beriick-
sichtigung des Rezidiv- und des Blutungsrisikos getroffen
werden. Hinsichtlich des Blutungsrisikos sind die in Studien
ermittelten Blutungswahrscheinlichkeiten mit NOAKSs geeig-
net, die Entscheidung fiir oder gegen eine verlidngerte Erhal-
tungstherapie, sowie auch die Auswahl des Antikoagulans mit
zu beeinflussen. Acetylsalicylsdure (ASS) mit einer Dosis von
100 mg/d kann fiir diese Indikation keine gesicherte Stellung
zugewiesen werden, da bei erhohtem Blutungsrisiko nur eine
geringe Verringerung (ca. 30 %) der Rezidive besteht, zudem
gleichzeitig auch die Verfiigbarkeit hochwirksamer NOAKSs
mit geringerem Blutungsrisiko gegeben ist.

Die isolierte distale (,,1-Etagen-“) TVT sollfte nicht linger als
3 Monate antikoaguliert werden, auch wenn sie als Rezidiv
oder idiopathisch auftritt. Eine prolongierte Antikoagulation
tiber 3 Monate hinaus kann jedoch sinnvoll sein bei identifi-
ziertem und fortbestehendem Risikofaktor wie z. B. ein An-
tiphospholipid-Antikorper-Syndrom oder eine aktive Tumor-
erkrankung. Im Gegensatz dazu kann eine kiirzere Behand-
lungsdauer, ggf. auch mit reduzierter Antikoagulationsdosis
bei erhohtem Blutungsrisiko, einer sehr geringen Thrombus-
last unter sonographischer Befundkontrolle sinnvoll sein.

Bei Auftreten von einem VTE-Rezidiv unter OAK sollte
die Ursache kritisch evaluiert werden (Compliance?), bleibt
diese unklar, sollte auf niedermolekulares Heparin (NMH)
oder auf eine alternative (N)OAK-Substanz gewechselt wer-
den. Bei Rezidiven unter NMH-Therapie soll die Dosierung
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um 25-30 % gesteigert werden.Tumorpatienten mit Throm-
bose sollen initial mit NMH fiir 3-6 Monate behandelt wer-
den, fiir NOAKSs als initiale Therapie gibt es noch nicht aus-
reichend Daten. Eine nachfolgende Therapie (Erhaltungs-
therapie), welche sich in erster Linie nach Aktivitit des Tu-
morleidens und dem Blutungsrisiko des Patienten richten soll,
konnen NOAKSs neben VKA eine Therapieoption darstellen.

Fiir die Therapie der LE steht eine Risiko-adaptierte therapeu-
tische Strategie zur Verfiigung, wie bereits auch in den ESC-
Guidelines 2014 Kklassifiziert und beschrieben. Hdmodyna-
misch instabile Patienten (RR syst. < 90 mmHg oder Abfall
> 40 mmHg innerhalb der letzten 15 min, Rechtsherzversa-
gen) sollen eine sofortige systemische Reperfusionstherapie
(Lyse) erhalten, bei Versagen oder bei Kontraindikationen fiir
eine systemische Lyse sollfe ein mechanisches Verfahren zur
Anwendung kommen.

Hiamodynamisch stabile Patienten mit intermedidr-hohem Ri-
siko sollten nur dann eine Lyse erhalten, wenn sich im Verlauf
Zeichen einer hamodynamischen Dekompensation einstellen,
daher sollten diese Patienten initial mit unfraktioniertem oder
niedermolekularem Heparin behandelt werden.

Patienten mit niedrigem oder intermedidr-niedrigem Risiko
sollen antikoaguliert werden wie Patienten mit alleiniger Bein-
venenthrombose, bei Patienten mit niedrigem Risiko kann die
Behandlung der Lungenembolie auch ambulant erfolgen.

Das therapeutische Vorgehen bei einer isolierten subsegmenta-
len LE (keine TVT) wird nicht dezidiert erwéhnt, diese kann
ja laut ACCP-Guidelines 2016 auch nur klinisch tiberwacht
und nicht antikoaguliert werden, wenn keine Faktoren fiir Pro-
gression oder Rezidiv vorhanden sind (Grad-2C-Empfehlung).

In der Schwangerschaft soll jeder Verdacht auf TVT und LE
umgehend soweit abgeklért werden, dass eine therapeutische
Entscheidung erfolgen kann; fiir die LE schlieft das auch
strahlendiagnostische Methoden ein. Die Antikoagulations-
therapie einer LE in der Schwangerschaft sollfe initial statio-
nér erfolgen. Die Therapie soll mit NMH wihrend der gesam-
ten Schwangerschaft sowie dariiber hinaus in der postpartalen
Phase, mindestens aber fiir einen Gesamtzeitraum von 3 Mo-
naten, durchgefiihrt werden.

Literatur: beim Verfasser
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