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Aktuelles

5 Indikationen mit 2 Dosierungen
und 2x taglich fir doppelten Schutz

Die Nicht-Vitamin-K-Antagonisten ora-
le Antikoagulanzien (NOAKs) haben
mittlerweile ein sehr breites Indikations-
spektrum. Nachdem ab dem Jahr 2009
mit der Zulassung von Dabigatran der
Einsatz der NOAKs stetig zunahm und
diese zur Schlaganfallpravention bei
Patienten mit nicht-valvuldrem Vorhof-
flimmern (VHF) heutzutage die Mittel
der Wahl sind, gibt es im Bereich der
postinterventionellen ~ Antikoagulation
lediglich fiir 2 der 4 NOAKSs ausreichend
Evidenz [1-3].

Rund 20-30 % der VHF-Patienten
entwickeln im Laufe ihres Lebens eine
koronare Herzkrankheit, mit der Not-
wendigkeit fiir eine akute oder elektive
perkutane Koronarintervention (PCI).
Bei diesen Patienten besteht die grofie
Herausforderung, in der nachfolgenden
Antikoagulation die richtige Balance
zwischen wirksamer Verhinderung
einer Stentthrombose und moglichst
niedrigem Blutungsrisiko zu finden.
Die 2017 aktualisierten ESC-Guidelines
bieten die Moglichkeit, die Antikoagula-
tion mit einem VKA oder einem NOAK
als Teil einer Triple- oder Dualtherapie
(TAT bzw. DAT) zu starten. Zu beach-
ten ist, dass gemaf3 den ESC-Guidelines

M. Pfeiffer

die jeweils niedrigste getestete NOAK-
Dosierung zu verordnen ist [3]. Dies be-
deutet fiir Dabigatran 110 mg BID und
fiir Rivaroxaban 15 mg QD. Fiir Apixa-
ban und Edoxaban gibt es zurzeit noch
keine publizierten Daten zum Einsatz
post-PCI. Ein wesentlicher Unterschied
bei den NOAKS ist u. a., dass einzig Da-
bigatran in beiden Dosierungen (150 mg
und 110 mg BID) versus Warfarin ran-
domisiert und gleichwertig untersucht
wurde [1]. Dieses Schema wurde auch in
der RE-DUAL PCI™-Studie beibehalten
und es zeigte sich wiederum, dass Pa-
tienten unter Dabigatran einen besseren
Schutz vor Blutungen haben als Patien-
ten unter Warfarin. In der Dosierung
mit Dabigatran 110 mg BID war die rela-
tive Risikoreduktion (RRR) fiir schwere
Blutungen bei 48 % (HR 0,52; 95-%-CI,
0,42-0,63; p < 0,001) und mit Dabiga-
tran 150 mg BID bei 28 % (HR 0,72; 95-
%-CI, 0,58-0,88; p < 0,001) (Abb. 1). Bei

Patienten nach einer PCI zeigten beide
Dabigatran-Dosierungen im Vergleich
zu Warfarin?, jeweils in Kombination
mit einem P2Y;,-Inhibitor, ein besseres
Nutzen-Risiko-Profil [5].

Die Verordnung von Dabigatran 150 mg
BID oder auch Dabigatran 110 mg BID?
ist moglich im Rahmen einer:

— DAT/TAT nach einer PCI (bei Patien-
ten mit VHF),

— Prévention von Schlaganfall und sys-
temischer Embolie (bei Patienten mit
VHE),

— Kardioversion,

— Therapie einer tiefen Venenthrom-
bose (TVT) oder Lungenembolie?,

— Prévention von rezidivierenden TVT
und LE.

Bei der Katheterablation bei VHF-Pa-
tienten hat die durchgehende Gabe von
Dabigatran 150 mg BID einen signi-

UBei den Patienten im Warfarin-Arm wurde das Aspirin nach einem Monat (Bare-metal Stents) bzw.

nach 3 Monaten (Drug-eluting Stents) abgesetzt.

»Reduktion sollte in Erwagung gezogen werden bei einer CrCl von 30-50 ml/min, wenn das Blutungs-
risiko erhoht ist; bei gleichzeitiger Anwendung von Verapamil; Patienten > 80 Jahre; bei Patienten mit
Gastritis, Osophagitis oder gastro-dsophagealem Reflux kann wegen des erhdhten Risikos von schweren
gastrointestinalen Blutungen eine Tagesdosis von 220 mg, eingenommen als 1 Kapsel zu 110 mg 2x tégl.,

in Betracht gezogen werden.

YIm Anschluss an eine mindestens 5-t4gige Behandlung mit einem parenteralen Antikoagulans
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Abbildung 1: Priméarer Endpunkt: Zeit bis zur ersten schweren Blutung (ISTH) bzw. zur ersten klinisch relevanten nicht-schweren Blutung.
Gezeigt wird die kumulative Inzidenz des priméren Endpunktes der schweren oder klinisch-relevanten nicht-schweren Blutungen. Fiir
den Vergleich Dabigatran 150 mg BID mit Warfarin wurde ein nicht-stratifiziertes Modell verwendet, altere Patienten aul3erhalb der USA
(>80 Jahre) und Japan (> 70 Jahre) wurden ausgeschlossen. Darstellung enthalt alle randomisierte Patienten. Mod. nach [5]. ©Boehrin-

ger Ingelheim RCV.

98 J KARDIOL 2018; 25 (3-4)



fikant besseren Schutz vor Blutungen
gezeigt, als Warfarin dies konnte [2].

Antidot fiir den Notfall

Immer wieder kommen antikoagulier-
te Patienten in eine Situation, in der es
einer Notoperation oder einer raschen
Authebung der antikoagulatorischen
Wirkung bedarf. Bei diesen Patienten ist
es moglich, die gerinnungshemmende
Wirkung von Dabigatran mit dem Anti-
dot Idarucizumab rasch, anhaltend und
vollstindig aufzuheben [7, 8]. Idaruci-
zumab besitzt zudem die Vorteile, dass
es nicht prokoagulatorisch ist und nach-
folgend auch Eingriffe moglich sind, die
einer Heparinisierung bediirfen [8].

Idarucizumab (Praxbind) ist zugelassen

bei:

— Notfalloperationen/dringenden Ein-
griffen,

— lebensbedrohlichen oder nicht be-

Praxbind (2x2,5 g/50 ml) wird intra-
vends als 2 aufeinanderfolgende Infu-
sionen iiber je 5-10 Minuten oder als
Bolusinjektion verabreicht. 24 Stunden
nach der Praxbind-Gabe kann eine er-
neute Antikoagulation mit Pradaxa ge-
startet werden. Praxbind ist dsterreich-
weit verfiigbar.

Text: Dr. Mark Pfeiffer
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