Kardiologie

Austrian Journal of Cardiology
Osterreichische Zeitschrift fir Herz-Kreislauferkrankungen

Kongressbericht: Thromboseforu
Homepage:

Wien 2017 | — www.kup.at/kardiologie m=

Eichinger S, Kyrle PA Online-Datenbank
mit Autoren-
und Stichwortsuche

Journal fiir Kardiologie - Austrian
Journal of Cardiology 2017; 24
(11-12), 301-302

-

&

V7
lember of the ESC-Editor’s Club %{
' 7z

Offizielles Organ des
" Osterreichischen Herzfonds

Association for

Acute CardioVascular Care i Roopsration

mit der ACVC

Indexed in ESCI
part of Web of Science Indexed in EMBASE

Krause & Pachernegg GmbH - Verlag fir Medizin und Wirtschaft » A-3003 Gablitz

P.b.b. 02Z031105M, Verlagsort: 3003 Gablitz, Linzerstrale 177A/21 Preis: EUR 10,—-



https://www.kup.at/kardiologie


Medtronic

Engineering the extraordinary

Expert 2 Expert

2026

1501 - 17.01.2026, Linz

Gemeinsam fir eine

bessere Patientenversorgung.

¢ § P il O

OmniaSecure Micra 2 Aurora Affera LINQ I TYRX

Vorabanmeldung aufgrund limitierter Platze notwendig.

Bei Interesse bitte bei Ihrem Medtronic AuBendienstmitarbeiter anfragen.




For personal use only. Not to be reproduced without permission of Krause & Pachernegg GmbH.

Kongressbericht:
Thromboseforum Wien 2017°

S. Eichinger, P. A. Kyrle

Aus der Universitatsklinik fiir Innere Medizin I, Wien

Einleitung

Bereits zum 2. Mal fand heuer das ,, Thromboseforum‘ unter
der wissenschaftlichen Leitung von Univ.-Prof. Dr. Paul A.
Kyrle und Univ.-Prof. Dr. Sabine Eichinger in Wien statt. Es
handelt sich dabei um eine neuartige Veranstaltungsreihe, de-
ren grundlegendes Ziel es ist, die stetig komplexer geworde-
nen Behandlungsstrategien von Patienten mit kardiovaskuli-
ren Erkrankungen umfassend und interdisziplinir zu erortern.

Demgemil schlug auch das diesjdhrige Programm einen brei-
ten Bogen vom Patienten mit Vorhofflimmern {iber antithrom-
botische Konzepte in den verschiedensten Indikationsgebieten
bis hin zum modernen Lipidmanagement. Die Schwerpunk-
te und einzelnen Themen wurden so gewihlt, dass sie Fra-
gestellungen der téglichen klinischen Routine widerspiegeln
und somit im hochsten Ausmaf} praxisrelevant sind. Einzel-
ne Patientenkasuistiken verstirkten den Bezug zum medizi-
nischen Alltag.

Vorhofflimmern und Schlaganfall-
prophylaxe: Wann antikoagulieren?

So wie auch im Vorjahr war der erste Teil dem Vorhofflim-
mern gewidmet. Die Erkrankung zeichnet sich durch eine ste-
tig steigende Privalenz aus, die einem zunehmenden Anteil
an dlteren Menschen in der Gesamtbevolkerung, aber auch
einer verbesserten Diagnostik zuzuschreiben ist. Demgemif
war der Eroffnungsbeitrag dem Schwerpunkt der Diagnostik
von Vorhofflimmern gewidmet. Herr Dr. Fiedler, Modling,
betonte die auch in den rezenten Empfehlungen der Europii-
schen Kardiologischen Gesellschaft 2016 gegebene Empfeh-
lung, bei Patienten > 65 Jahre durch einfache Maflnahmen wie
Tasten des Pulses und bei Patienten > 75 Jahren durch EKG-
Aufzeichnungen systematisch Hinweise auf Vorhofflimmern
zu suchen. Das ist umso wichtiger, als 5-35 % der Patienten
asymptomatisch seitens des Vorhofflimmerns sind. Durch ela-
borierte Methoden, wie z. B. 7-Tage-EKG oder implantierbare
Rhythmusrekorder, lassen sich letztendlich an die 100 % der
Vorhofflimmerfille diagnostizieren.

Ein zentrales Element in der Behandlung von Menschen mit
Vorhofflimmern ist die Antikoagulantientherapie zur Verhin-
derung des Schlaganfalls oder einer systemischen Embolie.
Herr Univ.-Prof. Dr. Siostrzonek, Linz, wies in seinem Vor-
trag darauf hin, dass 20-30 % aller Schlaganfille durch Vor-
hofflimmern verursacht sind. Das Thromboembolierisiko ist
stark mit dem Vorhandensein von Risikofaktoren, die mittels
des CHA,DS,-Vasc-Scores erfasst werden konnen, verbun-
den. Das Risiko betrdgt zwischen < 1 %/Jahr und > als 20 %
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pro Jahr bei Menschen ohne Risikopunkten bzw. mehr als 6
Risikopunkten. Die Expertenempfehlung lautet einhellig, dass
prinzipiell bei allen Patienten mit Vorhofflimmern eine An-
tikoagulation zu erwigen sei, aufler bei denjenigen, die kei-
ne Risikopunkte gemifl dem CHA,DS,-Vasc-Score aufwei-
sen. Sofern es sich nicht um Patienten mit einer Mitralsteno-
se oder einer kiinstlichen Herzklappe handelt, ist den direkten
oralen Antikoagulantien (Apixaban, Dabigatran, Edoxaban,
Rivaroxaban) der Vorzug gegeniiber den Vitamin K-Antago-
nisten (Marcoumar®, Sintrom®) zu geben. Besonders beachtet
muss stets das Blutungsrisiko werden. In diesem Zusammen-
hang gilt zu betonen, dass fortgeschrittenes Alter, Sturznei-
gung und/oder Fragilitit keine Kontraindikationen per se fiir
eine Antikoagulation darstellen.

Venenthrombose: Fortschritte beim
Patientenmanagement

Der zweite Teil der Veranstaltung hatte klinische Aspekte
des Managements von Patienten mit vendser Thromboembo-
lie (VTE) zum Thema. In der Behandlung von Patienten mit
oberflachlicher Venenthrombose betonte Herr Univ.-Prof. Dr.
Minar, Wien, die Wichtigkeit, die Antikoagulation bei die-
sen Patienten nicht zu friih zu beenden. In den kontrollierten
Studien betrug die Therapiedauer durchschnittlich 6 Wochen.
In einer rezenten Studie konnte gezeigt werden, dass Rivaro-
xaban 10 mg 1x1 tgl. fiir die Dauer von 6 Wochen in der Be-
handlung oberflichlicher Venenthrombosen genauso effektiv
und sicher ist wie eine Standardtherapie mit niedermolekula-
rem Heparin.

Die optimale Dauer der Antikoagulation ist auch eines der
zentralen Themen der Behandlung der tiefen Venenthrombose
und Pulmonalembolie. Frau Univ.-Prof. Dr. Eichinger, Wien,
prisentierte einen relativ einfachen Algorithmus zu dieser
Entscheidungsfindung. Die wichtigste Frage im Fall einer ve-
nosen Thromboembolie ist jene nach moglichen Umstéinden,
unter denen das Ereignis aufgetreten ist. Im Fall von vendsen
Thromboembolien, die im Zusammenhang mit einem zeitlich
begrenzten Risikofaktor zu sehen sind, kann die Antikoagu-
lation aufgrund des zu erwartenden niedrigen Rezidivrisikos
nach 3 Monaten beendet werden. Bei Patienten mit spontaner
Beinvenenthrombose oder Pulmonalembolie sollte angesichts
des hohen Rezidivrisikos eine lang dauernde Antikoagula-
tion angedacht werden. Allerdings bleiben doch sehr viele
Patienten trotz spontaner vendser Thromboembolie rezidiv-
frei, wie die Austrian Study on Recurrent Venous Thrombo-
embolism (AUREC, PI Prof. Kyrle) zeigen konnte. Mithilfe
sogenannter Vorhersagemodelle, bei denen verschiedene pri-
diktive Parameter kombiniert werden, konnen Patienten mit
niedrigem Risiko identifiziert werden, bei denen die Antiko-
agulation doch abgesetzt werden kann. Bei dem von Univ.-
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Prof. Dr. Eichinger und Univ.-Prof. Dr. Kyrle, Wien, entwi-
ckelten Modell, dem ,,Vienna Prediction Model“, werden das
Geschlecht des Patienten, die Lokalisation der ersten veno-
sen Thromboembolie und das D-Dimer (ca. 3 Wochen nach
Absetzen der Antikoagulation bestimmt) zur Abschétzung des
Rezidivrisikos herangezogen. Dieses Modell wird derzeit in
einer prospektiven unabhingigen Studie nochmals validiert.

Neue Aspekte der Pravention
kardiovaskularer Erkrankungen
bei Risikopatienten

Der herzkranke Diabetiker steht derzeit stark im Fokus kardio-
vaskuldrer Priavention. Dies beruht besonders auf den kardio-
vaskuldren Endpunktdaten der Studien mit priméir antidiabeti-
schen Substanzen. Als bahnbrechend kénnen hier die Studien
mit den SGLT2-Inhibitoren genannt werden. Herr Univ.-Prof.
Dr. Fasching, Wien, brachte eine umfassende Ubersicht iiber
den aktuellen Stand der Therapie. Zusammenfassend kann
gesagt werden, dass die bisher verfiigbaren Daten zu Empa-
gliflozin zeigen, dass die Substanz protektive Wirkungen in
Hinblick auf kardiovaskuldre Erkrankungen zeigt und auch
die Gesamtmortalitiit senkt. Sie ist auch protektiv in Hinblick
auf das Entstehen einer Herzinsuffizienz. Canagliflozin zeigt
ebenfalls eine protektive Wirkung fiir kardiovaskulédre Ereig-
nisse und Herzinsuffizienz. In der CANVAS-Studie fand sich
eine erhohte Rate an Amputationen, deren Ursache derzeit
noch unklar ist. Die Endpunktstudien mit Dapa- und Ertugli-
flozin sind noch im Laufen.

Viele neue Aspekte gibt es auch auf dem Gebiet des Lipid-
managements. Frau Dr. Rega-Kaun, Wien, betonte, dass die
Senkung des LDL-Cholesterins zu einer drastischen Reduk-
tion kardiovaskulédrer Ereignisse fiihrt. Mittlerweile ist man
der Ansicht, dass das LDL-Cholesterin nicht niedrig genug
sein kann. Uber negative Effekte einer Senkung des LDL-
Cholesterins wurde bislang noch nicht berichtet. Bei Patien-
ten mit sehr hohem kardiovaskuldrem Risiko sollte es jeden-
falls < 70 mg/dl betragen. Besonders wichtig ist jedoch, dass
das Ziel eine > 50% LDL-Reduktion ist, wenn der Ausgangs-
LDL-Wert zwischen 70 und 135 mg/dl ohne lipidsenkende
Therapie betrigt. Diese Ziele waren bislang bei vielen Patien-
ten nur schwer bis gar nicht zu erreichen. Die neuen PCSK9-
Hemmer haben sich nun als sehr effektiv und sicher in der
LDL-Senkung erwiesen. In der FOURIER-Studie fiihrte Evo-
locumab bei Patienten zusitzlich zu einer bereits etablierten
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lipidsenkenden Therapie zu einer 15%igen Reduktion des
kombinierten Endpunkts (kardiovaskuldrer Tod, Myokard-
infarkt, zerebraler Insult, Hospitalisierung wegen instabiler
Angina pectoris oder koronare Revaskularisation).

Rezent gelangte auch die inflammatorische Komponente
kardiovaskuldrer Erkrankungen wieder ins Blickfeld. In der
CANTOS-Studie konnte durch die Gabe von Canakinumab
der primére kombinierte Endpunkt (nicht-tédlicher Myokard-
infarkt, nicht-todlicher Schlaganfall und kardiovaskuldrer
Tod) signifikant gesenkt werden. Eine Senkung der Gesamt-
mortalitdt war jedoch nicht zu verzeichnen. Als interessan-
tes sekundires Ergebnis wurde ein deutlich niedrigeres Karzi-
nomrisiko bei Patienten, die mit Canakinumab behandelt wur-
den, im Vergleich zur Placebogruppe beobachtet.

Praktische Aspekte zur oralen
Antikoagulation

Die Veranstaltung wurde durch die Diskussion verschiedenster
Aspekte im Umgang mit in erster Linie oralen Antikoagulan-
tien komplettiert. Im Rahmen von Operationen und Interven-
tionen werden die behandelnden Arzte in der tiglichen Praxis
beim Einsatz dieser Substanzen immer wieder vor gro3e Her-
ausforderungen gestellt. Herr Prof. Dr. Kyrle wies darauf hin,
dass die Uberbriickungstherapie mit Heparin mit einem be-
trichtlichen Blutungsrisiko vergesellschaftet ist. Aus diesem
Grund ist ,,Bridging® nur bei Hochrisikopatienten (mechani-
sche Herzklappe in Mitralposition, mechanische Aortenklap-
pe mit zusitzlichem Risikofaktor wie z. B. Vorhofflimmern,
mechanischer Herzklappenersatz mit Insult, Vorhofflimmern
mit hohem CHA,DS,-Vasc-Score, vendse Thromboembolie in
den zuriickliegenden 3 Monaten) indiziert. Bei Patienten mit
niedrigem postinvasivem Blutungsrisiko (z. B. Zahnextrak-
tion, kleine dermatologische Eingriffe, Kataraktoperation)
soll die Antikoagulantientherapie nicht unterbrochen werden.
Patienten, die mit einem direkten oralen Antikoagulans oder
mit Acenocoumarol (Sintrom®) behandelt werden, bediirfen
wegen der kurzen Halbwertzeit dieser Substanzen keine Uber-
briickungstherapie.

Korrespondenzadresse:

Univ. Prof. Dr. Sabine Eichinger

Univ. Klinik fiir Innere Medizin 1

A-1090 Wien, Wiihringer Giirtel 18-20
E-Mail: sabine.eichinger @meduniwien.ac.at
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