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Periinterventionelle Antikoagulation 
 Fokus: Neue Substanzen 



State of the Art - Empfehlungen  
(ESC-Guidelines 2011, Positionspapier Kardiologie 2012, 
S3-LL PAVK 2009)   

 TAH - Prasugrel, Ticagrelor  

 TAH - bei KHK 

 TAH - bei PAVK / Kritischer Ischämie 

Neue orale Antikoagulanzien (NOAC) 

Themenübersicht 



Thrombozytenfunktionshemmer (TAH) 
Wirkungsmechanismen 

Triazolopyrimidin 
Ticagrelor 

Hohlfeld 2009 



Neue TAH (P2Y12-Inhibitoren) 
Pharmakokinetik 

Hamm et al: ESC (2011) EHJ: 32:2999 



Prasugrel (Efient®) 

– Oraler irreversibler ADP-Rezeptor (P2Y12)-Inhibitor 
 

– Stärker und schneller wirksam als Clopidogrel 300mg/d  
(Startdosis 60 mg/d; Erhaltungsdosis 10 mg/d;  
 Dosisreduktion auf 5mg/d: Alter >75J, KG <60kg? – kaum Daten!) 
 

– Indikation: in Kombi mit ASS bei ACS (Instabile AP, 
STEMI, NSTEMI) und PTCA  
(TRITON-TIMI-38 Studie: Wiviott et al NEJM (2007) 357: 2001) 
 

– Kontraindikationen: anamnestisch TIA, ischämischer Schlaganfall, 
intrakranielle Blutung (ICB) 
 

– Interaktionen: nicht relevant 
 



 Ticagrelor (Brilique®) 

– Oraler reversibler ADP-Rezeptor (P2Y12)-Inhibitor 
 

– Stärker und schneller wirksam als Clopidogrel 300-600 mg/d  
(Startdosis 180 mg/d; Erhaltungsdosis 2x 90 mg/d + 90 mg vor PCI) 
 

– Indikation: in Kombi mit ASS bei ACS (IAP, NSTEMI, 
STEMI) unabhängig ob mit/ohne PTCA oder ACVB 
(PLATO-Studie (n>18000 Pat): James et al. Am Heart J (2009)157: 599) 
 

– Kontraindikationen: anamnestisch ICB, COPD/Asthma, AV-
Block/Bradykardie, starke CYP3A4-Hemmer 
 

– UAW: Dyspnoe, Harnsäure-/Krea-Anstieg (ohne Nierenschaden) 
Interaktion: u.a. Clarithromycin, Simvastatin, Digoxin 
 



Prasugrel vs. Ticagrelor vs. Clopidogrel   
Indikation nach Begleitkrankheiten, u.a. 

pro Prasugrel:  Compliance (1x/d vs. 2x/d) 
   COPD / Asthma / Diabetes mellitus 
   Bradykardie    

pro Ticagrelor:  Alter >75J, GFR <60 ml/min  
   TIA / Schlaganfall anamnestisch 

konservative Strategie; ACVB

und Clopidogrel?  hohes Blutungsrisiko (TIA, Stroke, ICB) 
   bei dualer TAH mit ASS plus OAC 



Sekundärprävention stabile KHK / PAVK  
 ASS 75-160 mg/d a.D.; bei sympt. PAVK evtl. Clo 75mg/d statt ASS 

Update orale TAH (Dosis in mg/d)  
Positionspapier der DGK 2012  

Gawaz, Geisler: Kardiologe 6 (2012)195 

Vor elektiver kardialer Stentimplantation 
 Clo 600 >2h oder Clo 300 >6h + ASS (150-300 oral oder 250-500 i.v.) 

Nach elektiver koronarer Intervention 
 BMS: ASS a.D. plus Clo  1 Mon 
 DES: ASS a.D. plus Clo 6-12 Mon 
 PTCA / DEB: ASS a.D. plus Clo  1 Mon 

Nach akutem Koronarsyndrom (IAP, NSTEMI, STEMI) 
 ASS a.D. plus ADP-R-Blocker 12 Mon 
  Prasugrel / Ticagrelor bei STEMI / NSTEMI (siehe KI) 
 Ticagrelor bei konservativer Strategie möglich 



TAH 
Akutes Koronarsyndrom (NSTEMI) 2011  

Was ist interventionell daraus noch interessant??? 



TAH – Clopidogrel  
Empfehlungen: NSTEMI mit/ohne Intervention -1 

Hamm et al: ESC (2011) EHJ: 32:2999 

Also: Clopidogrel bei Kontraindikation für Prasugrel / Ticagrelor  
 - bei Hochrisikopatienten mit invasiver Strategie mit Bolus 
   600mg (statt 300), dann 150mg/d (statt 75) für 7 Tage 
 - Gen- / Plättchenfunktionstest nur in Einzelfällen 



TAH - Gp IIb/ IIIa-Inhibitoren 
Empfehlungen: NSTEMI mit/ohne Intervention -2 

DAPT = duale 
Plättchenhemmung;  
PCI = perkutane 
Koronarintervention 

Hamm et al: ESC (2011) EHJ: 32:2999 

Also: Bei Hochrisiko-PTCA ohne hohes Blutungsrisiko ggf. zusätzlich zur 
 dualen TAH Gabe eines Gp IIb/IIIa-Hemmers (z.B. ReoPro®) 
 ....... RIO-Trial (PAVK, fem-pop, TASC C/D,: dual + ReoPro® vs. dual + Plc) 



TAH 
Periphere AVK 2011  

Tendera et al: ESC (2011) EHJ: 32: 2851 



TAH 
PAVK: Empfehlungen nach Revaskularisation  

Tendera et al: ESC (2011) EHJ: 32: 2851 

Bypass-Op 

Angioplastie / Stent 

Also:  
Nach PTA / Stent:  ASS für alle; duale TAH für 4 Wochen bei infrainguinalem BM-Stent 
Nach Bypass-Op:  Duale TAH bei infrainguinalem Kunststoff-Bypass möglich (Einzelfall) 



Kritische Extremitätenischämie (CLI) 
Klinische Kriterien + Intervention  

Tendera et al: ESC (2011) EHJ: 32: 2851 

Klinik (Rutherford) / endovask. Intervent. 

Intervention / Prostanoide  
 
 
 

Also:  Endovask. Therapie bei CLI ohne motorische / sensorische Defizite erwägen 
 Prostanoide bei fehlender Revaskularisierungsoption 



Tendera et al: ESC (2011) EHJ: 32: 2851 

Kritische Ischämie  
Interventionsstrategien  

Also:  Katheterlyse / TE im Notfall immer sofort  -  bei Symptomatik <14d erwägen 
 Heparin für alle Patienten! 



von M. Grebe, Giessen 

Schlussfolgerung: PAVK 
„ A lot of gaps in evidence“ 

Tendera et al: ESC (2011) EHJ: 32: 2851 

1. Studienmangel für viele Management-Aspekte, 
    daher Evidenz vielfach von KHK „übernommen“ 
 
2. Diskrepanz: Rasante technische Entwicklung der 
    Intervention und  zunehmende praktische 
    Erfahrungen einerseits ohne adäquate randomisierte 
    Studien andererseits 
 
3. Multimorbides Patientengut ( KHK, CAVK)   



(Neue) orale Antikoagulanzien 
Wirkungsmechanismen 

modifiziert nach Hohlfeld 2009 

Apixaban, Edoxaban 



mod. nach Bauer KA (2011) JTH 9, Suppl 1: 12-19 

Neue orale Antikoagulanzien 
Eigenschaften 

Dabigatran 
(Pradaxa®) 
Boehringer 

Rivaroxaban 
(Xarelto®) 

Bayer 

Apixaban 
(Eliquis®) 

BMS / Pfizer 

Edoxaban 
(Lixiana®) 

Daiichi-Sankyo 

Angriffspunkt IIa Xa Xa Xa 

Eiweissbindung  [%] 35 90 87 50 

Bioverfügbarkeit  [%] 6-7 80 50 50 

T(max)   [h] 1.5 - 3 2 - 4 1 - 3 1 - 3 

Halbwertszeit  [h] 14 - 17 9 - 13 8 - 15 9 - 11 

Mögliche Interaktion PG PG & CYP3A4 CYP3A4 PG & CYP3A4 

Exkretion [%] 80 
ja 

ca. 66 (33 aktiv) 
nein 

25 
eher nein 

35 
ja 

6 33 56 62 

(Prodrug)

Stuhl 

Urin 
dialysierbar 



Rivaroxaban  
Bridging  

Präoperativ / -interventionell: 
 24 h vorher absetzen,  
 48 h bei Niereninsuffizienz / Blutungsrisiko 

Postoperativ / - interventionell: 
  frühestens nach 6 - 24 h wieder ansetzen  

siehe Beipackzettel von Xarelto® 



 
 
 

Nierenfunktion 
(CCl ml/min) 

 
 
 

Halbwertszeit 
(h) 

 
Letzte Medikation vor Eingriff 

Normales 
Blutungsrisiko 

Hohes  
Blutungsrisiko1 

> 80 13 (11-22) 24 h 2-4  Tage 
> 50 bis ≤ 80 15 (12-34) 24 h 2-4  Tage 
> 30 bis ≤ 50 18 (12-34) 48 h     4  Tage 
≤ 302 27 (22-35) 2-5 Tage > 5  Tage 

1 Hohes Blutungsrisiko u.a. kardiale, neurochirurgische, abdominale Eingriffe sowie  
Spinalanästhesie; erhöhte Gefahr bei hohem Lebensalter, schweren Organschäden bzw. 
gleichzeitiger Einnahme von TAH.  
 2 Kontraindikation bei schwerer Niereninsuffizienz   

van Ryn (2010) Thromb Haemost 103: 1116 

Dabigatran   
Absetzen vor Intervention 



Für alle: ASS 75-160 mg/d a.D., bei Unverträglichkeit / Ineffektivität Clopidogrel 
 75mg/d; plus Statin (Ziel- LDL-Chol <100mg/dl) 

PAVK und Antikoagulation 
Ich fasse zusammen...  

Präinterventionell: Clopidogrel 600 >2h vor PTA oder Clo 300 >6h plus ASS   
 (oral oder i.v.) aufsättigen; NOAC > 24h vorher absetzen (beachte CrCl) 

Postinterventionell: 
 ASS oder Clopidogrel a.D. 
 bei BMS /DES /DEB: ASS plus Clo für 1 / 6 / 1 Mon. 
 Optionen bei Hochrisiko (Datenlage...):  
  Clo 150mg/d für 1 Woche, dann 75mg/d 
  oder ASS plus Prostaglandin i.v. stationär  
  oder ASS plus Cilostazol 200mg ambulant   
 bei VHF plus KHK-Stent: VKA mit INR 2,0-2,5 plus ASS 100 plus Clo 75 
 für 1Jahr, dann VKA plus ASS a.D. – bei AVK-Stent???   

Periinterventionell: Heparin i.v. als Thromboseschutz; ggf. Thrombolytikum,  
 bei Hochrisiko ggf. GIIb/IIIa-Hemmer (z.B. ReoPro®; RIO-Studie) 



DANKE für`s Zuhören! 

www.dga-gefaessmedizin.de 
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