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Indikationen flr gerinnungshemmende Arzneimittel

 Definitionen
*  Wichtige Krankheitsbilder

e Koronare Herzkrankheit inkl. akutes Koronarsyndrom
* Periphere arterielle Verschlusskrankheit
* Schlaganfall

* Tiefe Venenthrombose
* Lungenarterienembolie




Definitionen

* Thrombose = vollstandiger oder teilweiser
Verschluss eines BlutgefalRes durch einen Blutpfropf
(Thrombus)

* Arterielle Thrombose (z.B. KHK)
* Vendse Thrombose (z.B. Tiefe Venenthrombose)

Mural
thrombus

Occlusive
thrombus

e Thromboembolie = Verschleppung eines
Thrombus innerhalb des Gefal3systems mit
anschlieBender Verlegung eines GefalRes

Embolus

* Arterielle Thromboembolie (z.B. Hirninfarkt)
* Vendse Thromboembolie (Lungenembolie)

Deutscher
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Arterielle Thrombosen/Thromboembolien

* Koronare Herzkrankheit/Myokardinfarkt
e Periphere arterielle Verschlusskrankheit
* Ischamischer Schlaganfall




Atherosklerose

e Einrisse in den GefaRwanden

 GefaBwande lagern unter Beteiligung von
Entziindungszellen Fett und Calciumsalze
ein

e Bildung atherosklerotischer Plaques

Gefalelastizitatd,

9
- GefaRdurchmesser,
- Plaqueruptur = Bildung von Blutgerinnsel

Deutscher
Apotheker Verlag 1 .

Endothelzellen

Blutplattchen  Binde- und GefsB
Fettgewebe muskelzellen

\\ /
Blut-
gerinnsel

2

https://portal.apocdn.net/news/gh/1936_GRA_Arteriosklerose_Lumeneinengung.webp 6



Atherosklerose

Basistherapie - Optimale Einstellung der Risikofaktoren!

* Gewichtsreduktion/Gesunde Erndhrung/Bewegung
* Rauchstopp

* Optimale Blutdruckeinstellung

* Behandlung Hypercholesterinamie

* Optimierung Diabetestherapie
 Thrombozytenaggregationshemmung

Deutscher

Apotheker Verlag 'dk'



Koronare Herzkrankheit (KHK)

* Atherosklerose der HerzkranzgefaRe (Koronararterien), die den Herzmuskel mit
sauerstoffreichem Blut versorgen

* Bildung von Engstellen oder Verschliisse = reduzierter Blutfluss zum Herzmuskel
* Schlagartiger GefalRverschluss = Herzinfarkt

3 AY J; A

https://www.herzstiftung.de/infos-zu-herzerkrankungen/herzinfarkt/ursachen 8




* Angina pectoris
(Geflihl der "Brustenge")
* belastungsabhangig
(stabile A. pectoris) oder

bereits in Ruhe (instabile
A.pectoris)

Deutscher
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KHK

Symptome
Anzeichen ~ ESCfegt
eines Herzinfarkts g

Brust

Arm

Genick -

ausstrahlender Schmerz
— Unterkiefer Engegeftihl, Druck
Schulter Kalter Schweil3

Blasse Hautfarbe

- Oberbauch Angst, Atemnot

Ubelkeit, Erbrechen

https://herzbewegt.org/wie-erkenne-ich-einen-herzinfarkt/



Akutes Koronarsyndrom
(ACS)

Deutscher
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Thrombozyten  Blutgerinnung
aggregation

Arteriasklerasa Deckplatten-

ruptur
R R
T
T
Q Qs

Rebung der ST-Strecke keine Habung der ST-Strecke

Herzinfarkt Herzinfarkt instabile
Di agnose mit ST-Hebung ohne ST-Hebung Angina

(STEMI) (NSTEMI) pecloris

Kreatinkinase, Kreatinkinase,
Labor Troponin I, T erhéht Troponin |, T erhoht normal

. Acatylsalicykaure, Ii-Blocker, Heparin, Nitrate, Acatylsalicyl-

Theraple Aorpin, Sauerstofl <dule, Clopidogrel

Fibrinolyse Reperfusion e1stnach
Reperfusion Ballondilatation + Naciess ines Koronar-

GHibftlla-Antagonist verschlusses durch Her-

Bypass-OP katheter

https://www.pharmazeutische-zeitung.de/ausgabe-202006/aktuelle-therapie-des-herzinfarkts/



Akutes Koronarsyndrom
Therapieoptionen

Herzkatheter Ballon GefaRstutze
x ‘ (Stent)

* Konservative
Therapie

Ablagerungen —=

* Medikamentose
Auflésung des
Blutgerinnsels
(Lyse-Therapie)

—— Verstopftes
Herzkranzgefal |

Hauptschlagader
f Herzkatheter

e Stentimplantation * Bypassoperation

https://www.gesundheitsinformation.de/was-passiert-bei- https://www.swiss-heart-clinic.com/bypass
einer-herzkatheter-untersuchung.html 11




Komplikationen nach Stentimplantation

Das Hauptproblem der unbeschichteten Stents:
Wiederverengung.

____GefaBstitze, die eingewachsen ist

Das Hauptproblem der medikamentenbeschichteten
Stents: spate Stentthrombose.

_GefaBstitze, die nur teilweise eingewachsen ist

Thrombose
https://www.herzstiftung.de/system/files/2020-11/BR10-khk-stent.pdf
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Periphere arterielle Verschlusskrankheit
(pAVK)

Geringe Engstellen, keine
Beschwerden - pAVK ist hier
meist ein Zufallsbefund.
Manchmal fiihlen sich die
Beine auBergewd hntich kalt
an. Gelegentliche Bein-
schmerzen ernst nehmen!
Med. ,daudicatio
intermittens”

. Schaufensterkrankheit”

Alarmsignal: Waden- oder
Oberschenkelschmerzen nach
einer gewissen Wegstrecke.

* Fortschreitende Durchblutungsstérung der
Extremitatenarterien

Stadium III

Med. kritische
Extremititen-Ischamie”

e Ursachei.d.R. Atherosklerose

Schmerzen im Ruhbezustand,
iy | besonders beim Liegen.

* i.d.R. Becken-/Beinarterien betroffen, seltener Arterien
der Arme

Stadium IV

Das Gewebe ist geschadigt
oder abgestorben, & bilden
sich Wunden, Geschwiire,
eine Amputation kann
[, | notwendig werden.

)

Deutscher

ﬂ Apotheker Verlag Adkk https://www.dga-gefaessmedizin.de/patienten/arterielle-erkrankungen/pavk.html




* Konservative
Therapie

Bei fehlender

Revaskularisierungs-
moglichkeit:

Amputation

Deutscher
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PAVK - Therapie

Arterie

T Stent

T beiseite gedriickte Plaque

Ballon-Angioplastie
mit/ohne Stent

1\‘ “ /' Oberschenkelarterie
\ -

Verengter Arterienabschnitt
Bypass

/

(78

f
/t:ﬁ_. Kniekehlarterie
(i

Bypass-Operation

https://www.kardionet.de/bypass-operation-bein/
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Schlaganfall

Hamorrhagischer Schlaganfall Ischamischer Schlaganfall

~15% ~ 85 %

intrazerebrale
Blutung

Gefalverschluss

Ry =G

P

RO | dk
A k https://www.doccheck.com/de/detail/photos/42268-ursachen-fuer-einen-schlaganfall 15



Ischamischer Schlaganfall I T

Haufigste Ursachen
Hirngefal verstopft

§ durch Blutgerinnsel

* Vorhofflimmern (kardiale Embolie)
* Arterio-arterielle Embolien

* zerebrale Mikroangiopathie

(Arteriolosklerose)
Ablagerung

innere
Halsschlagader
(A. carotis interna)

BlutgefaRe werden
durch Ablagerungen
verengt

© GrapnicsHF - Foiolia, MNziDokior.dz

Deutscher

Apotheker Verlag Adkk 16

https://www.netdoktor.de/krankheiten/schlaganfall/




Schlaganfall infolge
Vorhofflimmern /

Halsschlagader

Aorta

Deutscher

Apotheker Verlag 1dk.

Hirnbereich wird nicht mehr ausreichend

' mit Sauerstoff und Nihrstoffen versorgt:
i ; Gehirngewebe stirbt ab

Embolus blockiert Blutfluss

Flimmern im linken Vorhof

Blutgerinnsel (Thrombus)

Embolus I6st sich, wird in die
Blutbahn geschwemmt und

wandert zum Gehirn
Herz

https://www.presseportal.de/pm/6631/2866587
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Therapie Schlaganfall

* Akuttherapie o
* Lysetherapie
* Mechanische Thrombektomie

 Sekundarprophylaxe je nach Genese
* Vorhofflimmern = orale Antikoagulation

* Arteriosklerose 2 u.a.
Thrombozytenaggregationshemmung

Liegt ein proximaler thromboembolischer v Hssd r Arteria cerebri media v ( mu Stent-Retrie m Mikrokatheter am intraarterellen Tn mbus
mgfmmw nn der Mikrokatheter r\iwirnd Ste IRI g schoben n n\hd Thro h!g tthn g n Mi-
nuten expandiert der 511 den T\mh n sich die Stentmaschen Tn n jerhaken (c). N wird der entfaltete Stent zusammen mit der
Knmp\n n Thrombus in einen gréBeren Katneter uruchEzog )

https://www.aerzteblatt.de/callback/image.asp?id=71790

Deutscher
Apotheker Verlag
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Venose Thrombosen/Thromboembolien (VTE)

Tiefe Venenthrombose (TVT)
Lungenarterienembolie (LAE)

19



Tiefe Venenthrombose (TVT)

_ . Tiefe Beinvenen-Thrombosen (TVT)
Virchow-Trias
Embolus
Tiefe Beinvenen Normaler Tiefe :
Blutfluss  Venenthrombose

e Stase: Verlangsamung der
Blutstromungsgeschwindigkeit

* Verletzungen oder
Entziindungsprozesse der
Gefallinnenwand

* Hyperkoagulabilitat: erhohte
Gerinnungsbereitschaft

Deutscher

Apotheker Verlag dk
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Tiefe Venenthrombose (TVT)

Anzeichen und Symptome einer TVT

Adh https://www.thrombose-im-griff.de/was-ist-eine-thrombose/erkennen 21



Lungenarterienembolie (LAE)

Verschluss einer Lungenarterie

meist durch ein aus dem tiefen
Venensystem der Beine
eingeschwemmtes Blutgerinnsel
(Thromboembolie)

potentiell lebensbedrohlich durch
mogliches (Rechts-)Herzversagen

Deutscher

Apotheker Verlag 'dk.

3 / ickstau
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R 2
| ]
: Belastung rechtes Herz
Rechter 1 Linker

Lungenflagel

https://www.gesundheitsinformation.de/lungenembolie.html
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Lungenarterienembolie
Symptome

Pl6tzlich einsetzende Atemnot
Husten

Schmerzen in der Brust
Tachypnoe (> 20 Atemziige/min)

Zeichen einer TVT "

-
H g
Unerklarliche platzliche Plofzliche stechende Bluthusten
Atemnot Schmerzen in der Brust

£

Deutscher
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https://www.thrombose-im-griff.de/was-ist-eine-thrombose/erkennen 23



VTE-Risiko bei hospitaliserten Patienten

Tabelle VI: Haufigkeiten tiefer Beinvenenthrombosen [Gasamtrarqwﬁdrr und

asymptomatischer) in der operativen und konservativen Medizi

ACCP 2004 [8], ACCP 2008 [11])

ohne Prophylaxe [nach

Patientengruppe Pravalenz von TVT
Innere Medizin 10 bis 20%
Allgemeinchirurgie 15 bis 40%
Grolte gynakologische Eingriffe 15 bis 40%
Grolie urologische Eingriffe 15 bis 40%
MNeurochirurgie 15 bis 40%
Schlaganfall 20 bis 50%
Hiift- oder Kniegelenkersatz 40 bis 60%
Hiftfrakturen 40 bis 60%
Multiples Trauma 40 bis 80%
Rilckenmarkverletzung 60 bis B0%
Intensivmedizin 10 bis B0%

Deutscher
Apotheker Verlag A k

https://register.awmf.org/assets/guidelines/003-0011_S3_VTE-Prophylaxe_2015-10-abgelaufen_01.pdf
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Tab. 1.1: Pradisponierende Faktoren fiir ventse Thromboembelien und AusmaR der

VTE-Risiko

Starke Risikofaktoren (OR > 10)
Fraktur der unteren Extremitaten
Hospitalisierung wegen Herzinsuffizienz oder Vorhofflimmern/-flattern (in den vorausgegangenen 3 Monaten)
Hift- oder Kniegelenksersatz
schweres Trauma
Myokardinfarkt (in den vorausgegangenen 3 Monaten)
vorausgegangene vendse Thromboembolie

Rickenmarksverletzung
Moderate Risikofaktoren (OR 2-9)

arthroskopische Knisoperation
Bettruhe > 3 Tage Bluttransfusion
Diabetes mellitus zenlralvendser Katheter
arterielle Hypertonie intravendse Katheter und Zugénge
Immobilitat bedingt durch Sitzen (z. B. lange Auto- oder Flugreise) Chemaotherapie
héheres Alter Herzinsuffizienz oder respiratorische Insuffizienz
laparoskopische Operation (z. B. Cholezystektomie) Erythropoese-stimulierende Substanzen
Adipositas Hormonersatztherapie (abhéngig von der Zusammensetzung)
Schwangerschaft In-vitro-Fertilisation
Krampfademn Einnahme oraler Kontrazeptiva

Wochenbett

Infektion (besonders Pneumonie, Harmwegsinfektion und HIV-Infektion)
chronisch entziindliche Darmerkrankung

Krebs (grofites Risiko bei Metastasierung)

Schlaganfall mit Lahmung

Deutscher d oberflachliche Venenthrombose
Apotheker Verlag
Atk . Thombophile | 5 . E

https://register.awmf.org/assets/guidelines/065-
0021_S2k_Venenthrombose-Lungenembolie_2023-09.pdf




VTE-Prophylaxe
Individuelle Einschatzung des VTE-Risikos unter Bericksichtigung von

* Art des Eingriffs bzw. zugrundeliegender Erkrankung
* Patientenindividuellen Risikofaktoren

Art und Umfang der VTE-Prophylaxe nach Einteilung in Risikogruppen und ggf.
Kontraindikationen

Deutscher
Apotheker Verlag ' '
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VTE-Prophylaxe

« MalRknahmen zur VTE-Prophylaxe

* Basismallnahmen: Frihmobilisation, Bewegungstibungen, Anleitung
zu Eigenlbungen

e Physikalische MalRnahmen: Medizinische Thrombose-Prophylaxe-
Strimpfe (MTPS), intermittierende pneumatische
Kompression (IPK)

 Medikamentose MalRnahmen:  prophylaktische Antikoagulation

Deutscher
Apotheker Verlag
A k 27




VTE-Prophylaxe

* niedrigem VTE-Risiko: BasismaRnahmen
+ ggf. physikalische Mallnahmen

e mittleres oder hohes VTE-Risiko: BasismalRhahmen
+ medikamentdse VTE-Prophylaxe

Apotheker Verlag 'dkl




Fallbeispiel

e 87lJahre, m

* V.a. Schlaganfall
 VHF

e SARS-Cov19-Infektion

m Deutscher
Apotheker Verlag ' .

IMi, 22.09.2022 1027
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Therapie TVT/LAE

TVT/LAE VT
* Therapeutische + ggf. Kompressionstherapie
Antikoagulation!
* je nach Situation LAE
* NOAK + ggf. Reperfusionsbehandlung
* NMH * Medikamentdse Thrombolyse
e UFH e Katheterintervention
* VKA * operative Embolektomie

Deutscher

Apotheker Verlag Adkk 30




Arzneimittel zur Beeinflussung der Gerinnung

Thrombozytenaggregationshemmer (TAH)
* Hemmung der Aktivierung und damit der Aggregation von Blutplattchen

Antikoagulantien

* Hemmung der Blutgerinnung durch Beeinflussung der plasmatischen Gerinnung
(Beeinflussung der Gerinnungsfaktoren im Plasma)

Fibrinolytika
* i.d.R. Enzyme, die die physiologische Fibrinolyse einleiten = fihren zur
Auflésung von Thromben

31



Thrombozytenaggregationshemmer

. COX1-Hemmer

anti-thrombotisch | pro-thrombotisch

e ASS Blutungsgefahr | Thrombosegefahr m
GPIlb/1I ‘ HbHnogen
. a_
* ADP-Rezeptor-Antagonisten Acetylsalicylsaure Antagonisten v o
e Clopidogrel NSAID
P g ' Tromboxan/AZ—\ & lla

* Prasugrel Heparin : §\\‘T j
* Ticagrelor D

organische Nitrate \

@
- P ‘épzm
PDE-H
* GPIIb/Illa-Antagonisten emmer l%] [a

* Tirofiban

. Eptifibatid + CYP2C19-Hemmer
Clopidogrel

© DAZ/Hammelehle

Deutscher dk
Apotheker Verlag
A k https://www.deutsche-apotheker-zeitung.de/daz-az/2010/daz-12-2010/mit-interaktionen-und-nebenwirkungen-richtig-umgehen 32



ASS

 Thrombozytenaggregationshemmer der Wahl!
 Kurze Plasma-HW?Z, aber lange Wirkdauer (7-10 Tage)
* Standarddosierung 100 mg/d po

* Initialdosierung 500 mg iv beim ACS

@® Gastrointestinale Blutungen, v.a. bei dlteren Patienten

Deutscher
Apotheker Verlag
A k 33




ASS
Indikationen

Akutes Koronarsyndrom

nach Stentimplantation
Sekundarprophylaxe KHK
Sekundarprophylaxe Schlaganfall
Symptomatische paVK

Apotheker Verlag 1dk.
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Clopidogrel (Plavix)

A

T \=rax 15,

o

* lange Wirkdauer
Plavix 75mg

* Standarddosierung: 75 mg/d
Initialdosierung: 300 mg bzw. 600 mg beim ACS i Clopidogre

e,

28 Filmtabletten SANOFI vj

® Prodrug — Umwandlung in aktiev Form in der Leber (CYP2C19)

® Bis zu 30% Non-Responder
® Wechselwirkung mit CYP2C19-Hemmern (u.a. Omeprazol, Esomeprazol)

https://mein.sanofi.de/produkte/plavix 35




Clopidogrel
Indikationen

* In Monotherapie als Alternative bei ASS-Unvertraglichkeit

* in Kombination mit ASS
* nach elektiver Stent-Implantation bei stabiler KHK
* nach nicht-kardialen Stents (pAVK)
* Rezidivprophylaxe nach bestimmten Schlaganfallen

Deutscher

Apotheker Verlag Adkk
Max Mustermann 16.01.2026 36




Prasugrel (Efient)

© Schnellere und starkere Wirkung als Clopidogrel
© keine Interaktionen mit PPI, keine Non-Responder

@ mehr Blutungen als unter Clopidogrel
* Standarddosierung 10 mg/d (Initialdosierung: 1 x 60 mg)

* Indikation: in Kombination mit ASS nach ACS mit perkutaner Koronarintervention fir
12 Monate

Deutscher
Apotheker Verlag
ﬂ Adkk Max Mustermann 16.01.2026 37




Ticagrelor (Brilique)
© Kurze HWZ
© Kein Prodrug
© Signifikant reduzierte Mortalitat beim ACS gegenuber Clopidogrel
® Interaktionen beachten (Cave bei starken CYP3A4 Inhibitoren)

 Indikation: in Kombination mit ASS bei ACS fir 12 Monate

* Erhaltungsdosierung: 2 x 90 mg/d (Initialdiosierung: 1 x 180 mg)
* Verldangerte Therapie: 2 x 60 mg/d nach 12 Monaten

ﬂ Apotheker Verlag 1dk.

38



Cangrelor (Kengrexal)

* reversibler ADP-Rezeptor-Antagonist
* kurze Wirkdauer, Gabe als Dauerinfusion notig

* i.v. Gabe beim ACS, wenn p.o. Gabe nicht méglich Kengrexal B

Cangrelor
Powder for concens

Herstellung eznes »
Poeder voor conces

Adkk https://www.pharmazeutische-zeitung.de/arzneistoffe/daten/2015/cangrelorkengrexalr792015/



Thrombozytenaggregationshemmer
perioperatives Management

* Praoperatives Pausieren je nach individueller Nutzen-Risiko-Abwagung

 ASS i.d.R. nicht absetzen Thrombose- ASSE
. risiko: Clopidogrel
* Clopidogrel 5 Tage vor OP
o -Stent-Typ
Prasugrel 7 Tage vor OP Zeitpunkt res

der Inter-
vention

* Ticagrelor 5 Tage vor OP

Clopidogrel ®

ASS & ®
Clopidogrel

-Operation
-Komorbiditat

Blutungsrisiko:

https://www.bdc.de/perioperatives-management-von-patienten-mit-thrombozytenaggregationshemmung-bei-koronarstents/ 40



GPIlb/llla Inhibitoren

* Tirofiban (Aggrastat)
» Eptifibatid (Integrilin)

© Starkste
Thrombozytenaggregationshemmer

® Hohe Gefahr von

Blutungskomplikationen

Atk

Deutscher
Apotheker Verlag

anti-thrombotisch
Blutungsgefahr

pro-thrombotisch

Thrombosegefahr m
' Fibrinogen

GPlIb/
llla

GPlIb/Illa-

Acetylsalicylsaure Antagonisten

NSAID
| Tromboxam §

§

Heparin
SSRI

organische Nitrate

PDE-Hemmer

+ CYP2C19-Hemmer

Clopidogrel

© DAZ/Hammelehle
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GPIlb/llla Inhibitoren

kurze HWZ, Gabe via Dauerinfusion

Indikation

» Stentimplantation beim akuten Koronarsyndrom Kombination mit ASS + UFH,
routinemaliger Einsatz nicht mehr empfohlen

Apotheker Verlag 1dk.
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Antikoagulantien

Heparine
* Unfraktioniertes Heparin (UFH)
* Niedermolekulares Heparin (NMH)

e Vitamin K-Antagonisten (VKA)

Neue orale Antikoagulantien (NOAK)

Atk
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* Parenterale Gabe (i.v. oder s.c.)

* Nicht plazenta- und
muttermilchgangig :
Antikoagulans der Wahl in
Schwangerschaft und Stillzeit

Deutscher
Apotheker Verlag 1 .

He

narin

Matives Heparin

Faktar Xa

Antithrombin I

Thrumbin;

@ : :
e, T
- -

Antithrembin I

Miedermolekulares Heparin

Faktor Xa

https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/pdf/10.1055/s-2002-33204.pdf

44




Unfraktioniertes Heparin

© Vollstandig antagonisierbar (Antidot: Protamin) - Hepa"n-N@ﬁW&Dm-
. 5@@@-ratlopharm

© Anwendbar bei Niereninsuffizienz

® UAW
* Blutungen
» allergische Reaktionen
* Heparin-induzierte Thrombopenie (HIT)

https://www.ratiopharm.de/produkte/details/heparin-natrium-5000-

ﬂ Deutscher dk ratiopharm-ampullen-pzn-3029820.html
Apotheker Verlag A k
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Unfraktioniertes Heparin (UFH)

i.v. Gabe Uber Perfusor
e gut steuerbar (kurze HWZ), Monitoring tGber aPTT

* Indikation: therapeutische Antikoagulation bei thromboembolischen Erkrankungen,
Bedeutung v.a. bei Niereninsuffizienz, hohem Blutungsrisiko

* Antikoagulation bei extrakorporalen Kreislaufen (Dialyse, ECMO)

s.c. Gabe

* Thromboseprophylaxe bei operativen und nicht-operativen Patienten
* Feste Dosierung 2-3 x 5000 I.E. oder 2 x 7500 I.E./d

Deutscher
Apotheker Verlag
A k 46




Exkurs
Heparin-induzierte Thrombozytopenie Typ Il (HIT I1)

e Seltene Komplikation bei der Behandlung
mit Heparin (v.a. UFH)

 Verminderung der Thrombozytenzahl bei
gleichzeitig paradoxer Thromboseneigung

Y’

o . . H in- HIT-
 HIT Typ Il (immunologisch) potenziell Komplex  Antikfiper

lebensbedrohlich Blut-

PF4-

plattchen

= keine Gabe von UFH oder NMH!!! I —

Adkk https://www.med4you.at/laborbefunde/lbef2/Ibef_hit_antikoerper.htm 47



Exkurs
Heparin-induzierte Thrombozytopenie Typ Il (HIT II)

Alternative Antikoagulation bei HIT Il
* Argatroban (Argatra)

e Danaparoid-Na (Orgaran)

* Fondaparinux (Arixtra)

* NOAK
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Niedermolekulare Heparine (NMH)

T
innohep o
14.000 Anti-Xa £ 1 epiitze

* Indikationen e

=07ml
900 AntiXa lE- =0

* Mittel der Wahl zur postoperativen
Thromboseprophylaxe

 Thromboseprophylaxe bei internistischen Patienten
* Therapie der TVT, LAE %gy
* ACS (Enoxaparin)

St g
O i e Aow oo oo

. o CLEXANE®
* Praparatespezifische Zulassung beachten! Injektionslasung i einer Fertigspritze i

Enoxaparin-Natrium

Tnhelton
vz

Subkutane, intravengse Anwendung

7 5
Extrakorporale Anwendung (im Dialysekreislauf) i
Nur zur Einmalanwendung d

HKANE

=&

2 Fertigspritzen mit automatischem Sicherheitssystem

Apotheker Verlag
A k https://mein.sanofi.de/produkte/clexane 49

https://www.shop-apotheke.com/arzneimittel/14022933/innohep-14-000-anti-xa-i-e-0-7-ml.htm



Niedermolekulare Heparine (NMH)

Vorteile vs. UFH

e Konstante Bioverfligbarkeit

* Fixe (oft) KG-adaptierte Dosierung
 Langere HWZ - Gabe 1-2x taglich
* Im Regelfall kein Monitoring notig
e HIT Il viel seltener

Deutscher

Apotheker Verlag 'dk'

Nachteile vs. UFH

Dosisanpassung bei
Niereninsuffizienz
(praparatespezifisch)
Durch Protamin nur partiell
antagonisierbar
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Fondaparinux (Arixtra)

© Verursacht nur in Einzelfallen HIT II

® Kein Antidot verfiigbar
® Cave: renale Elimination

* Indikation:

* VTE-Pophylaxe und -therapie
* ACS
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Vitamin K-Antagonisten (VKA)

Warfarin (Coumadin),
Phenprocoumon
(Falithrom, Marcumar)

Hemmung der Synthese
Vitamin K- abhangiger
Gerinnungsfaktoren

(11, VILIX,X)

Deutscher

Apotheker Verlag 'dk'

Phenprocoumon —I VKORC1 (

CYP2C9

Abbau

Vitamin K

Vitamin K (aktiv)

v

Gerinnungsfaktoren

v

Blutgerinnung

https://www.imd-berlin.de/fachinformationen/diagnostikinformationen/antikoagulation-blutungskomplikations-oder-infarktrisiko
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Vitamin K-Antagonisten

Verzogerter Wirkeintritt nach 48-72 h

Lange HWZ (Phenprocoumon >> Warfarin) = Normalisierung der Gerinnung nach
Absetzen dauert Tage

viele Interaktionen durch hepatische Metabolisierung (v.a. CYP2C19)
Nahrungsmittelinteraktionen (Vitamin K haltige Nahrungsmittel)
teratogen >> kontraindiziert in Schwangerschaft/Stillzeit

» D O

Deutscher
Apotheker Verlag
A k 53




Bedeutung

Prophylaxe von Klappenthrombosen nach mechanischem Herzklappenersatz

Vitamin K-Antagonisten

nicht mehr zur Neueinstellung zur Schlaganfallprophylaxe bei VHF

WICHTIG:

Monitoring tUber INR
Ziel-INR ist indikationsabhangig
Ziel-INR muss bekannt und dokumentiert sein!

Apotheker Verlag

Atk
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Vitamin K-Antagonisten

. OMARCUMAR®
Himswnise Rir dan Patiordan; -
2|E|-|NR: uFALITH“U‘"@}{_MMM}_AUSWEIS
P [ressmmp— mmhmmunnmm;um:gm bz, Falhmm e T =
Dot | e | veert % | Mo | Dn | Mi | Ba | Fr|Sa ) Sa Bamerkyngen Hbrdlnd-.E.‘ dn-u':"‘“j' Ihwm“h:‘a“:::
heachien Sk n hrem sigenen hisreses dis olgenden Himwees sogtikig [y Talrlon
) Bl dik N " a— PR e
1. Lagen dlanen e bai padam [ Buriah L
3 MHewman S de n deess CTEE L

bizw. Fabiinrom* Tabletian immer aul enmal 2ur seben Lhes ain.
3. Hehmen &m@wmﬁ E-I.l;‘lll' h!‘:mmm'lmm
ran AN n wenn nickE von Bnem werondnet wunden
Diesen Awswmis soiite der Patient siots bel slch tragon.
A, INfGITRE S il Ui, Masenblitis, siarker BIUoL 2]
rearmeiaroen Sio ool Bletungan filigar Ui, Masonbiuo, Aroguisl, bai T Tu Dobmriok o e e der i
hpndeinges Azl
8. In dar Schwmnganchefl und Rt dard lercsmar brs. Palth om® nchi sings-
THATHTHE Wastion,

Ween Sie einmal vergessan saliten, Marcumar® m FJlIran wincurshman,
diifan Sio aul kainen Fall 2Ur ndobeles Elfdah it i b Anzahil
T da sine ] g die qan aridht,

Eanini-Hr 30 13 Oooyign Yosdrech Latverng Gandsd Berin, Halsbeioow S I b, OSSE0 Frsoesg, el 3370 300-0

Deutscher

Apotheker Verlag 1dk.




Vitamin K-Antagonisten

Nebenwirkungen:
e Blutungen (besonders gefahrlich: Hirnblutung!)
* Cumarinnekrosen (Nekrosen im subkutanen Fettgewebe, haufig an Tag 3-5 nach
Therapiebeginn)
* reversibler Haarausfall
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VKA
Perioperatives Management

VKA werden i.d.R. praoperativ pausiert

Das periprozedurale Risiko bei Patienten mit OAK ist immer erh&ht,
Auch bel korrektem Bridging!

Abb. 1: Beim Bridging missen Thromboembolierisiko und Blutungsrisiko gegeneinander abge-
wogen werden,

Adkk Der Allgemeinarzt, 2010; 32 (20) Seite 36-38
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Bridging

Thromboembolie- Blutungs-
risiko risiko
» Beginn alternativer Antikoagulation bei hoch hoch
Unterschreiten der ZieI-INR *
* Je nach Indikation mit ool

Hhpa 0P wmm;&tmum

* NMHs.c. etk ik UNUIUKOTEY
* UFHiv. 52 [N

Tag

-7-6-54 3 -2 -1 0 I 2 3 A O 18

DAK-froms Inmarval 12-24h bew.
sobald Hamostase orreicit
OAK

(‘--.)_ =1 =) i - - - (/) R R f |

! » NMH . Gode ‘ | )- optionale Gabe

"2 » Vitamin X Amtagonest (:) « mdividuelies Ab- und Ansetzen des Vitamin K- Antagoresten

1 margans  abends INR = Ingernational Normalized Ratio
QAK = Orale Antikoagulation

NMH « Niedermolekulares Meparin
Deutscher dk
Apotheker Verlag
A k Der Allgemeinarzt, 2010; 32 (20) Seite 36-38

Abb, 2: Beispiel fir ein Bridging-Schema.




NOAK

: : Faktor-Xa-Inhibitoren * Rivaroxaban
* NOAK = neue orale Antikoagulantien J_ +  Apixaban
* DOAK = direkte orale Antikoagulantien * Edoxaban

(VKA = indirekte Antikoagulantien) Faktor Xa

Thrombin-Inhibitoren

* Direkte + selektive J_
Hemmung bestimmter * Dabigatran
Gerinnungsfaktoren R Thrombin §
Fibrinogen —_— ‘ Fibrin l

Deutscher
Apotheker Verlag
A k 60




Vorteile NOAK vs. VKA

Fixe Dosierung nach Indikation, Alter, Gewicht, Nierenfunktion
kurze HWZ und Wirkdauer im Vergleich zu VKA
Kein routinemafiiges Gerinnungsmonitoring notig

© O 0 06

i.d.R. kein perioperatives Bridging notig

©

Weniger Interaktionen, aber dennoch vorhanden
* z.B. mit Makroliden, Azolantimykotika, Rifampicin, Phenytoin

Deutscher
Apotheker Verlag ' '
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Nachteile NOAK vs. VKA

Standard-Gerinnungstests (Quick, INR, PTT) sind nicht fir die Beurteilung der
therapeutischen Gerinnungshemmung geeignet

In bestimmten Indikationen weniger wirksam als VKA (z.B. nach mechanischem
Herzklappenersatz)

Deutscher

Apotheker Verlag 'dk'
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NOAK
Indikationen

* Schlaganfallprophylaxe bei Vorhoffimmern

* Mindestens gleich effektiv wie VKA bei weniger schweren Blutungen (v.a.
Hirnblutungen!)

 Keine Uberlegenheit eines bestimmten NOAK nachgewiesen
* Thromboseprophylaxe nach Huft- bzw. Knie-TEP

* Therapie und Rezidivprophylaxe der TVT/LAE

Deutscher
Apotheker Verlag ' '
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Arbeitshilfe Medikationsmanagement: Dosierung direkter oraler Antikoagulantien

Nierenfunktionsstérung

Indikation Arzneimittel | Standard Hinweise Alter pergewit
GFR 30-50 mi/min \ GFR 15-29 mi/min | GFR <15 ml/min
Edoxaban 1 x 30 mg bei glz. Therapie mit Ciclosporin, Dronedaron, Erythromycin oder 5 <60 kg: A d
. 3 1x60mg - p 5 . N i o keine Anpassung & 1x30mg Anwendung
(Lixiana®") Ketoconazol; Behandlungsdauer: Langzeittherapie 1x30mg nicht empfohlen
Prophylaxe von Apixaban 2x2,5mg bo;‘i Vurliekgenc\lmn mind.kz Kriterien: Alter ngo Jahre, " = 80 Jahre: <60 kg: g5f. 2% 2,5 mg o
2x5 Korpergewicht < 60 kg oder Serumkreatinin 2 1,5 m| 133 pmol/l); A L y 2x25 .
Schiaganfall und (Eliquis®) x5 mg P 3 ) o g/l (133 ) 86*. Z* 2,57mg Bgf. 2x2,5 mg {vgl. Hinweise) X2 mg nicht empfohlen
systemischen Behandlungsdauer: Langzeittherapie (vgl. Hinweise) | {vgl. Hinweise)
Embolien bei nicht- | Rivaroxaban Langzeittherapie; 1 x 15 mg + P2Y12-Hemmer (2. B. Clopidogrel) bei . keine 1 x 15 mg (bei PCI mit Stent max. 12 Anwendung
" " 1x20mg . B N keine Anpassung -
wvalvulirem (Xarelto®*) perkutaner Korenarintervention (PCl) mit Stenteinsatz fir max. 12 Monate Anpassung Monate 1 x 10 mg + P2Y12-Hemmer) | nicht empfohlen
Vorhofflimmern kontraindiziert bei systemischer Ketoconazol-, Ciclosporin-, Intraconazol-
(nv VHF) Dabigatran bzw. Dronedaron-Therapie > 80 Jahre <50kg
(Pradaxa®®) 2x150mg (2 x 110 mg bei glz. Behandlung mit Verapamil, ggf. bei Gastritis, Osophagitis, | (ggf.> 75 Jahre): | engmaschige | ggf. 2x 110 mg” Anwendung kontraindiziert
gastrossophagealem Reflux oder erhshtem Blutungsrisiko’; 2x110mg Uberwachung
Behandlungsdauer: Lar'\gze'\tthar.’-:gie1
zuvor Gabe eines parenteralen Antikoagulans Uber mind. 5 Tage;
Edoxaban - 1 < B
o . 1x60mg Behandlungs_dauer. mind. 3 Monate _ _ keine Anpassung <60kg 1x30mg _A“WE"d""S
(Lixiana®’) 1 x 30 mg bei glz. Behandlung mit Ciclosporin, Dronedaron, Erythromycin 1x30mg nicht empfohlen

oder Ketoconazol
2x10mg |Behandlungstag 1 bis 7

Therapie von tiefen

Venent pixab 2%5m| b Behandl d S keine Anpassun, e keine Anpassun, TRV Srriiry

(TVT) und (Eliquis®) 8__|2b Behandlungstag 8 (min .%Monate) P 2| Anpassung P e anwenden nicht empfohlen
L i 2x2,5mg g‘f ab 7. Behandlungsmonat™

LE) sowie 2% 15 my Behandlungstag 1 bis 21 keine Anpassun,

(LE) Rivaroxaban 6 BTag - T . keine e zg dung
Prophylaxe von (Xarelto®*) 1x20mg |ab Behandlungstag 22 (mind. 3 Monate') keine Anpassung e gsf. 1x15mg nicht
’sz‘s‘“'im”den 1x10mg |ggf. ab 7. Behandlungsmonat’, bei hohem Risiko weiterhin 1x 20 mg keine Anpassung _
th '€ EE Enen—d Behandlungsdauer mind. 3 Monata®

Lz use: Tm kontraindiziert bei systemischer Ketoconazol-, Ciclosporin-, Intraconazol- > 80 Jahre <50kg
Lungenembolien | papigatran T bzw. Dronedaron-Therapie 2. hi 2 Anwendung kontraindiziert
(Pradaxa®) & mg - (ggf.z 75 Jahre™): engmaschige gef. 2x 110 mg wendung kontraindizie:
2 x 110 mg bei glz. Behandlung mit Verapamil, ggf. bei Gastritis, Osophagitis, 2x110mg Uberwachung
gastroosopha-gealem Reflux oder erhdhtem Blutungsrisiko®
'1‘:;"2?;’; 2x2,5mg |Dauer nach Hiift-OP: 32 bis 38 Tage, Dauer nach Knie-OP: 10 bis 14 Tage keine Anpassung An':)?s:zng keine Anpassung rz:\::;;'::t ni;‘:‘::ldf:ﬁen
|_[Eliquis nicht empiohlen |
. Rivaroxaban ift-op: ie-OP: i i i
Prophylaxe vendser o 1x10mg Dauer nach groRer Hiift-OP: 5 Wochen, Dauer nach groRer Knie-OP: 2 P keine AT mit Vorsicht .Anwendung
Tl - (Xarelto®*) 'Wochen Anpassung anwenden nicht empfohlen
nach Hiift- und Dauer nach HUft-OP: 28 bis 35 Tage, Dauer nach Knie-OP: 10 Tage
Kniegelenksersatz- Dabigat 1x220mg |kentraindiziert bei systemischer Ketoconazol-, Ciclosporin-, Intraconazol- = < mli%"der ® _1,:15]_':‘"'5 .
" > 3 > ei glz. Therapie S
operationen ablgatran (OP-Tag:  |[bzw. Dronedaron-Therapie ahre kg X B Anwendung kontraindiziert
(Pradaxa®) | ol ot o 1 Ny 1x150mg engmaschige mit Verapamil
1x110 mg) |1x 150 mg bei gleichzeitiger Behandlung mit Amiodaron, Chinidin oder Uberwachun B
Verapamil 8| gg1x75mg)
" Die Fastlegung der Therapiedauer erfolgt individuell nach sorgfiltiger Abwigung des Nutzens der Behandlung gegeniiber dem Blutungsrisiko. ? Nutzen-Risiko-Abwigung

* Edoxaban (Lixiana®) 1 x 15 mg ist nur wihrend einer Umstellung von Lixiana® 30 mg auf Vitamin-K-Antagonisten (VKA) bei gleichzeitiger Gabe eines VKA indiziert.

* Rivaroxaban (Xarelto®) 2 x 2,5 mg plus ASS allein oder zu ASS plus Clopidogrel oder Ticlopidin ist indiziert zur Prophylaxe atherothrombeotischer Ereignisse nach einem akuten Koronarsyndrom mit erhéhten kardialen Biomarkern,
Deutscher Rivaroxaban (Xarelto®) 2 x 2,5 mg plus ASS allein ist indiziert zur Prophylaxe atherothrombeotischer Ereignisse bei Patienten mit koronarer Herzerkrankung und/oder peripherer arterieller Verschlusserkrankung.

Apotheker Verlag Quellen: Fachinformationen der einzelnen Praparate




 Pat., w, 83 Jahre

e Schlaganfall, kardioembolisch
bei pers. VHF ohne OAK

e KG67kg
* Kreatinin 146 pumol/I
e eGFR 29 ml/min/m?

Deutscher
Apotheker Verlag ' '
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® ®

Dabigatran (Pradaxa)

Keine Gabe liber Magensonde moglich!
hohe renale Elimination = kontraindiziert bei GFR < 30 ml/min

Interaktionen mit u.a. Verapamil, Amiodaron, Clarithromycin, Rifampicin,
Johanniskraut

Spezifisches Antidot Idarucizumab verfugbar
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Rivaroxaban (Xarelto)

e Einnahme mit eine Mahlzeit ab Dosis > 10 mg Cg(cbgrelto
Rivaroxaban
. nnnnnnnnnnnn Q. o
*  CAVE Interaktionen beachten (v.a. CYP3A4) “ N
. P

e  Zusatzliche Indikation:

* Prophylaxe atherothrombotischer Ereignisse bei Patienten mit KHK oder
symptomatischer pAVK und einem hohen Risiko fiir ischamische Ereignisse

* Dosierung 2 x 2.5 mg/d in Kombination mit ASS

Apo n Ker Verlag
ﬂ Adkk https://www.deutsche-apotheker-zeitung.de/news/artikel/2017/10/06/xarelto-nicht-besser-als-ass 67



Apixaban (Eliquis)

dl 7 : — 4
\,/ :
Eliquis
“D?(aban m Filmaabiette,

Eliquis

Apixaban Filmtatiesten

.
Y

® hochste hepatische Metabolisierungsrate aller NOAK, CAVE Interaktionen beachten
(v.a. CYP3A4)

© Einsatz bei fortgeschrittener Niereninsuffizienz, off-label bei Dialyse

© geringes gastrointestinales Blutungsrisiko

Deutscher

Apotheker Verlag
https://figi.pfizer.de/medikamente-patientenhilfe/medikamente/EliquisR 68




Edoxaban (Lixiana)

b
. O Daiichi-Sankyo

spn

Cu
=
[+ )
=2}
=
=
Q

Filmtabletten

4
i

M ear O

Zzum Einnehmen____—
o e

Vs

© 1 x tagliche Gabe

© Wahrscheinlich am glinstigsten bezuglich Interaktionen

@® Keine Zulassung zur VTE-Prophylaxe nach Huft-/Knie-TEP

Deutscher
Apotheker Verlag 1 .

https://www.gelbe-liste.de/produkte/Lixiana-60-mg-Filmtabletten_891971
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NOAK

Letzte Einnahme der DOAK-Therapie vor einem Eingriff

perioperatives Management  eesukionund pradacs®

Eliquis® - Lixiana® -

Blutungsrisiko Xarelto
Risikokategorie | | Kein relevantes Blutungsrisiko
bzw. lokale Himostase unkompliziert méglich
° Préoperative Pa use abhang|g Unabhangig von CrCl| OP unter Talspiegel: 12-24 h nach letzter Einnahme
von Risikokategorie Niedriges Hohes Niedriges Hohes
11 OP-Risike = OP-Risike | OP-Risiko | OP-Risiko
* Art der OP Normal: 224 hvorher| 248hvorher| 224 hvorher| =48 h vorher
P . CrCl = 80 mlimin
[ ]
ra pa rat Leicht reduziert: = 36 hvorher| =72hvorher| =24 hvorher| = 48 h vorher
H . CrCl 5079 ml/min
* Nierenfunktion ,
Eingeschranki: z48hvorher, 296 hvorher| =24 hvorher| =48 h vorher
CrCl 30-50 mi/min
Hochgradig Nicht Nicht =36 hvorher| =48 h vorher
* Kein routinemaliges Bridging oingoschrankt | angezeigt | angezeigt
mit U FH/N M H l CrCl unter 15 ml/min Nicht angezeigt

Deutsch
e ["(k
A https://www.aerzteblatt.de/archiv/202159/DOAKs-im-perioperativen-Setting-Wann-und-wie-absetzen
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Blutung unter NOAK
NOAK absetzen

Schwere, lebensbedrohliche Blutung: spezifische Antidota verwenden

* Dabigatran: Idarucizumab
* Apixaban, Rivaroxaban, Edoxaban: Andexanet alfa

Bei Nichtverfligbarkeit spezifischer Antidota: PPSB

Deutscher
Apotheker Verlag ' '
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ldarucizumab (Praxbind)

Monoklonaler Antikorper
Anwendungsfertige Losung
Einfache Anwendung

kein Rebound

Hohe Kosten - Zusatzentgelt

Deutscher

Apotheker Verlag 1dk.

Praxbing®

Injekt; ) S— 7
]ekt"’“s"'ﬂfusionslasung -
ldarUCiZUmab /‘ =
”
T = — |
nuavenoseAnwendun ‘ o Pfaxbln o
g P T \
T » % |
2 Durchstecq gond % ektions-/
*schenzujosg ) Infusionsigsung
2\ Bk Diktions. ¥ Maryci
@ rl:'h“_‘:;v Whisionsisung rucizumab
Ir*amcizumab Intravengse Anwenduné
'm'"?nése Anwendung

https://www.pharmazeutische-zeitung.de/arzneistoffe/daten/2016/idarucizumabpraxbindr132016/ 72



Andexanet alfa (Ondexxya)

* Antidot gegen Faktor Xa-Hemmer (Zulassung nur fiir Apixaban, Rivaroxaban)
2 Dosierungsregime je nach Dosierung und Einnahmezeitpunkt
 Komplizierte Anwendung

* Rebound nach Infusionsende moglich

 Hohe Kosten - Zusatzentgelt

S B

Ondexxya iner Infusionslésung )
eine
erstellund (2
lver zur H ) infusie

Pueder voor oplossing voor anet ;-pnd_exxyc’ m

» po net alfa / andex :ﬁ;eiz“r Herstellung

“Mer Infusionslosung

| Andexa dung ':»‘,?:“E"’VD_Or oplossing

ose Anwer} i “rinfusie
lntravenozs gebrulk. “"dGXanet alfa

|ntravene he zu 2009 l”dexanet alfa
techflasc . Mravengge Anwend”

4x arei'g::flacon van 200 M9 i '“lrayengﬁg gebruik

I

Deutscher
Apotheker Verlag 1 .



Blutungsrisiko Kombinationstherapien

Erhohtes Blutungsrisiko bei Kombination verschiedener gerinnungshemmender
Substanzen

Individuelle Nutzen-Risiko-Abwagung!

Kombinationstherapien so kurz wie moglich!
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Kombinationstherapien

Duale TAH: Kombination ASS + ADP-Rezeptor-Antagonist
* z.B ACS, kardiale Stentimplantation
e Dauer der dualen TAH abhangig von Indikation

Kombination Antikoagulation + TAH
e z.B ACS + VHF, kardiale Stentimplantation + VHF

Triple-Therapie (Antikoagulation + dTAH) nur in Ausnahmesituationen

Atk
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Fallbeispiel

Pat., w, 85 Jahre

KG 55 kg, eGFR ~ 70 ml/min
Mediainfarkt bei ED VHF

Deutscher
Apotheker Verlag ' '
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Gastrointestinale Blutungen (GIB)

e @GIB-auslosende Medikamente

* NSAIDs inkl. ASS

* sonstige TAH

* Antikoagulantien

* Glucocorticoide

e SSRI (z.B. Sertralin, Citalopram)

* Kombinationstherapien erhéhen das Blutungsrisiko deutlich!
* GIB-Pravention durch Protonenpumpen-Hemmer moglich

Deutscher
Apotheker Verlag ' '

77



Gastrointestinale Blutungen

Tab.2 Komedikation mit Protonenpumpeninhibitoren bei Einnahme von nichtsteroidalen Antirheumatika

und gerinnungsaktiven Substanzen. (Modifiziert nach [16])

Medikation Klinische Konstellation PPl-Komedi-
kation
tNSAR Beginn einer Dauertherapie; =1 Risikofak-  Sollte
tor
tNSAR Plus ASS oder Thrombozytenaggrega- Soll
tionshemmer oder DOAK oder VKA
ASS/DOAKNVEA Monotherapie plus =1 Risikofaktor Kann
Kombination... ... von 2 gerinnungsaktiven Substanzen  Soll
Selektiver Serotoninwiederaufnahmehemmer Plus tNSAR Kann

ASS Acetylsalicylsdure; DOAK direkte orale Antikoagulanzien; PP Protonenpurnpeninhibitoren; tNSAR traditio-
nelle nichtsteroidale Antirheumnatika; VKA Vitamin-K-Antagonisten

Tab.3 Risikofaktoren fiir eine gastroduo-
denale Ulkusblutung

Alter =65 lahre
Ulkusanamnese
Schwere Allgemeinerkrankung

Komedikation mit Glukokortikoiden, gerin-
nungsaktiven Medikamenten oder Seroto-
ninwiederaufnahmehemmern

Rt v Al“(k
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s00108-019-0610-y.pdf?pdf=button
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Fibrinolytika

e Losen bereits entstandene Thromben auf

e Akuttherapie von
* Lungenembolie (bei instabilem Kreislauf)
* Schlaganfall
» ggf. Myokardinfarkt

 UAW: Blutungskomplikationen!

Deutscher
Apotheker Verlag 1 .

Alteplase
rt-PA ) .
Kringle | Kringle 2

{ }

Fibrinanectin- y,
Finger o A

Protease "

Gerinnung

FX3, Thrombin

Reteplase
rPA

Tenecteplase

Plasminogen

Fibrinolyse

Plasmin

@

Fibrinogen

Fibrin-Bruchstacke

https://www.pharmazeutische-zeitung.de/ausgabe-202006/aktuelle-therapie-des-herzinfarkts/

TNK
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Fibrinolytika
Tauro-lock U 25000
* Medizinprodukt

Urokinase (Syner-KINASE) +  Blockung zentralvendser

* thrombosierte intravasale Katheter und Kantlen Zugange

« akute ausgedehnte TVT/LAE *  Verhinderung von
Infektionen und

Thrombosierung

Alteplase (rtPA, Actilyse)
*  Thrombolytische Therapie bei akutem Herzinfarkt, akuter LAE, ischamischem
Schlaganfall

Tenecteplase (Metalyse)

* Metalyse 10000U: thrombolytische Therapie des STEMI

* NEU 2024: Metalyse 5000U: thrombolytische Therapie des akuten ischamischen
Schlaganfalls, © Bolusgabe ® Mehrkosten ggu. Actilyse

Deutscher

Apotheker Verlag
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Zusammenfassung

* Antikoagulantien und TAH sind Hochrisiko-Arzneimittel!

* |Inadaquate Dosierung konnen zu u.U. zu lebensgefahrlichen Thromboembolien bzw.
Blutungen fuhren

* Indikationen von Antikoagulantien/Thrombozytenaggregationshemmern sollten
immer bekannt und dokumentiert sein

* Interaktionen v.a. bei VKA und NOAK beachten
* Bei NOAK-Verordnungen immer korrekte Dosierung prifen

e Perioperatives Management unter Berlicksichtigung von individuellem Blutungs- und
Thromboembolierisiko

* Erhohtes Blutungsrisiko besteht v.a. bei Kombinationstherapien

Atk o



Quellen

Allgemeine und Spezielle Pharmakologie und Toxikologie 2021, Karow, Lang-Roth, 2020, Thomas

Karow (Verlag)

Medikamenteninduzierte gastrointestinale Blutung, Internist 2019 - 60:597-607
AWMF-S2k-Leitlinie: Diagnostik und Therapie der Venenthrombose und Lungenembolie: 14.02.2023

Deutscher

Apotheker Verlag 'dk'
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