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Editorial-Serie

Aktuelle Studien vorgestellt durch das Editorial-Board

Operationen bei Patienten,
die unter dualer Antiplattchentherapie stehen

M. Schorghuber’, R. Zweiker?, E. Mahla'

Aus der 'Klinischen Abteilung flir Herz-, Thorax-, Gefal3chirurgische Anasthesiologie, Universitatsklinik
fir Anésthesiologie und Intensivmedizin und der %Klinischen Abteilung fiir Kardiologie, Universitatsklinik
fur Innere Medizin, Medizinische Universitat Graz

Die Duale Antiplattchentherapie (DAPT) mit Acetylsalicyl-
sdure (ASS) und einem P2Y;,-Rezeptorhemmer stellt einen
Eckpfeiler in der Therapie von Patienten mit akutem Koronar-
syndrom und nach Implantation von Koronarstents dar, birgt
aber ein erhohtes Blutungsrisiko [1, 2].

Der Zusammenhang zwischen dem Ausmafl der Thrombo-
zytenfunktionshemmung und dem perioperativen Blutungs-
risiko ist hinldnglich belegt [3-6]. Das Risiko hinsichtlich des
Auftretens ischdmischer Ereignisse aufgrund eines unmittel-
bar praoperativen Absetzens einer DAPT ist unsicher [5, 7].

Perioperative Blutungen sind, abhéingig von ihrer Schwere,
mit einer erhohten 30-Tage-Morbiditdt und -Mortalitdt as-
soziiert [8, 9]. Diskutierte Ursachen sind Transfusion, blu-
tungsbedingte Minderperfusion der Endorgane bei Patienten
mit arteriosklerotisch verdnderten GefifSen und ein erhohtes
ischamisches Risiko bei blutungsbedingtem Absetzen der
Antiplattchentherapie (Abb. 1) [10].

Eine Analyse von 7402 Patienten aus der Transfusion Avoidance
Study belegt, dass eine schwere Blutung, unter anderem defi-
niert als Transfusion von zumindest 5 Erythrozytenkonzen-
traten, das relative Risiko in Bezug auf die 30-Tage-Mortalitét
bei kardiochirurgischen Patienten um etwa 40 % erhoht [8].
Registerdaten von iiber 600.000 nicht kardiochirurgischen
Patienten belegen ein fast 3-fach erhéhtes relatives Risiko von
Schlaganfall bzw. Myokardinfarkt nach schwerer Blutung, defi-
niert durch Transfusion von mehr als 4 Konserven [9].

Um das Risiko schwerer Blutungen zu vermindern, empfehlen
derzeit giiltige Leitlinien bei elektiven Operationen eine pe-
rioperative Weitergabe von ASS (Klasse-I-Empfehlung) und
ein ,standardisiertes substanzspezifisches praoperatives Ab-
setzen von P2Y;,-Rezeptorhemmern (Klasse-IIa-Empfehlung;
Abb. 2) [1, 11].

Allerdings stellt eine persistierende kardiale Ischdmie oder
hamodynamische Instabilitét bei nur chirurgisch revaskulari-
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Abbildung 1: Pradiktoren und Konsequenzen perioperativer Blutungen.
NINS: Niereninsuffizienz; DAPT: Duale Antiplattchentherapie; VKA: Vitamin-K-Antagonisten; DOAKs: Direkte orale Antikoagulantien, DO,:
Sauerstoffangebot, VO,: Sauerstoffverbrauch, CO: Herzzeitvolumen, S,0,: arterielle Sauerstoffsattigung, S,0,: gemischt vendse Sauer-

stoffsattigung
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Abbildung 2: Perioperati-
ves Management bei elek-
tiven und dringlichen Herz-
operationen.

Dringliche Operation

Préoperative
Standardisierte P2Y,, Rezeptor Inhibitor spezifische Wartezeit o Thrombozytenfunktion
Interdisziplindres
S Konsil
..... Prasugrel .. -1
Clopidogrel g -
. Q.
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8 7 6 5 4 3 2 1
Tage praoperativ

Tabelle 1: Risikofaktoren fir Stentthrombosen. Erstellt
nach [1]

— Akutes Koronarsyndrom

— St. p. Stentthrombose unter laufender Antiplattchen-Monothera-
pie oder DAPT

— Stent im Hauptstamm, im proximalen LAD, , last remaining
vessel”

— Chronische Niereninsuffizienz (GFR < 60 ml/min)
— Diabetes mellitus

— 3 Stents

— 3 behandelte GefaRe

— Bifurkationstenose/2 Stents

— Stentlange kumulativ > 6 cm

— ,Chronic total occlusion” einer Koronararterie

sierbaren Patienten eine Indikation fiir eine sofortige aorto-
koronare Bypass-Operation trotz laufender DAPT dar [11].

Das perioperative Management von Patienten, die sich unter

DAPT einer nicht-kardiochirurgischen Operation unterziehen

miissen, erfordert eine interdisziplindre Zusammenschau von:

1. dem individuellen Risiko von Ischdmie/Stentthrombose,

2. den Konsequenzen eines zeitlich verzogerten chirurgischen
Eingriffs und

3. dem Blutungsrisiko und dessen potentiellen Konsequenzen.

Nicht-kardiochirurgische Eingriffe sind sehr heterogen. Eine
universelle Definition eines ,,geringen®, ,,mittleren” und ,,ho-
hen® Blutungsrisikos gibt es derzeit nicht [12, 13].

Elektive Eingriffe nach Implantation koronarer Stents,
die aufgrund des Blutungsrisikos ein Absetzen des P2Yi,-
Rezeptorhemmers notwendig machen, sollen friihestens 1 Mo-
nat nach Stentimplantation unter laufender ASS-Therapie durch-
gefithrt werden (Klasse-Ila-Empfehlung). Bei Patienten mit
Stentimplantation wegen eines akuten Koronarsyndroms bzw.
bei Vorliegen von Risikofaktoren fiir Stentthrombosen (Tab. 1)
sollte die Wartezeit bis zur elektiven Operation zumindest 1,
besser aber 3-6 Monate betragen (Klasse-IIb-Empfehlung) [1,
14]. Wenn das Blutungsrisiko ein prdoperatives Absetzen von
ASS und P2Y;,-Rezeptorhemmern erfordert, kann bei Patienten
mit rezenter Stentimplantation (< 1 Monat) ein ,,Bridging® mit
Cangrelor erwogen werden (Klasse-1Ib-Empfehlung) [1].
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Nicht verschiebbare Operationen bei Stentimplantation < 1
Monat sollten in einem Zentrum mit 24/7 Katheterbereitschaft
erfolgen, um im Falle einer Stentthrombose sofort intervenie-
ren zu konnen [1]. Regelmiflige Troponin-Kontrollen gewahr-
leisten ein frithes Erkennen perioperativer, klinisch stummer
Ischdamien.

Eine préoperative Thrombozytenfunktionsmessung kann he-
rangezogen werden, um, basierend auf dem Ausmaf} der ge-
messenen Thrombozytenfunktionshemmung, die praoperative
Wartezeit ,,individuell” zu gestalten (Klasse-I1Ib-Empfehlung)
und um zusammen mit Thrombelastographie/Thrombelasto-
metrie als Basis institutioneller Gerinnungsalgorithmen eine
erhohte intraoperative Blutungsneigung bei kardiochirurgi-
schen Eingriffen friihzeitig und gezielt zu therapieren (Klas-
se-ITa-Empfehlung) [10, 15, 16]. Zu beachten ist aber, dass es
derzeit keine Evidenz fiir das ideale Thrombozytenfunktions-
Assay gibt und dass validierte Blutungs-Cut-ofts fehlen [10, 17].

Vor dem bekannten Einfluss blutungsrelevanter Kovariaten
und in Anlehnung an das ,Therapeutic-Window“-Konzept
der Kardiologie scheint es aber eine gewisse Variationsbreite
der Gerinnungshemmung zu geben, in der perioperative Blu-
tungen wahrscheinlicher bzw. unwahrscheinlicher sind [18].
Eine 20-40%ige Hemmung der Thrombozytenfunktion wurde
in Hinblick auf eine ausreichende Hamostase als sicher ange-
nommen [17].

Therapeutische Optionen bei perioperativen Blutungen unter
laufender DAPT sind neben lokaler Kompression eine Opti-
mierung der plasmatischen Gerinnung sowie die Therapie mit
1. Desmopressin (Klasse-IIa-Empfehlung) [16],

2. Thrombozytenkonzentraten [15],

3. Cytosorb-Adsorber.

Obwohl Registerdaten eine gewisse Wirksamkeit von Throm-
bozytenkonzentraten belegen, weisen In-vitro-Untersuchun-
gen und Vergleichstudien bei gesunden Probanden auf eine
dosisabhédngige aber nur geringe Reversibilitit von Prasugrel
und Ticagrelor hin, wenn diese Substanzen innerhalb von 24
Stunden vor Thrombozytentransfusion eingenommen wur-
den [19]. In-vitro-Versuche zeigen, dass durch die Zugabe von
einer Menge dquivalent einer In-vivo-Gabe von 20-40 g Hu-
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manalbumin die thrombozytenfunktionshemmende Wirkung
von Ticagrelor minimiert wird [20].

In einem kleinen Patientenkollektiv, das sich einem akuten
herzchirurgischen Eingriff unter laufender Medikation mit
Ticagrelor unterziehen musste, zeigen rezente Daten einen
blutungs- und transfusionsmindernden Effekt durch den in-
traoperativen Einsatz eines Cytosorb Adsorbers [21].
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