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Indikationen fiir Antikoagulation in der Inneren Medizin:

Vorhofflimmern
* Thrombosen und Lungenembolie
» Kinstliche Herzklappen
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Vorhofflimmern

[ sinusiythmus | orhoffimmern

Uber die Vorhéfe Chaotische Ausbreitung der
koordinierter Rhythmus Erregung iiber die Vorhofe

Sinus- @. Sinusknoten Vielfache
knoten inhibiert Fokusse mit

~ i kreisenden
: é Erregungen
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Vorhofflimmern = Risiko fiir zerebrale (und periphere)
Embolien

Schlaganfall
n Blutung durch
85% GefaRruptur
~15%
Hirninfarkt/Arterienverschluss
~85%
= = - = u
wul g,
i i *ur * seltene
~40-45% Hirninfarkt Ursachen

L]
o "20-30% o ~5%

®agne

Thrombembolie
~ 20 -30%
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abso rhythmisch
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» in Deutschland schatzungsweise 1,8 bis 2,3 Millionen Menschen mit
Vorhofflimmern
« Haufigkeit steigt mit zunehmendem Alter deutlich an:
* beiden 55- bis 64-Jahrigen etwa 2-3% betroffen
» beiden Uber 85-Jahrigen schon 10-17% betroffen
|
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Vorhofflimmern

» haufigste Indikation zur
oralen Antikoagulation

Vorhofohr mit Thrombus

Vorhofohr ohne Thrombus
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Indikationen fiir Antikoagulation in der Inneren Medizin:

Vorhofflimmern
* Thrombosen und Lungenembolie
» Kinstliche Herzklappen
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Vorhofflimmern: Welcher Patient bekommt eine OAK?

@ CHA:DS,VASC )

Risikofaktoren und Definitionen Punkte [

CHAzDS2-VASc

C  Herzinsuffizienz 1 . o T
Herzinsuffizienz oder objektive Hinweise auf eine mittelschwere =1(ménnlich) >2 (ménnlich)
bis schwere LV-Dysfunktion oder hypertrophe Kardiomyopathie oder = 2 (weiblich)

oder >3 (weiblich)

H  Bluthochdruck 1 =

oder unter antinypertensiver Therapie OAK sollte erwogen werden \ OAK wird empfohlen
A Alter 75 Jahre oder diter 2 lla 1A |
D Diabetes mellitus 1

Behandlung mit oralen Antidiabetika und/oder Insulin oder
Nachtern-Blutzucker >125 mg/di (7 mmol/f)

S Schiaganfall 2
Frihere Schiaganfalle, TIA oder Thromboembolien

V  GeféBerkrankung

+ Antikoagulation bei Vorhofflimmern
(in der Regel) dauerhaft

+ bevorzugt DOAC, alternativ VKA mit
Ziel INR 2,0 — 3,0 moglich

KHK, MI, PAE
oder Plaque in der Aorta

A Alter 65-74 Jahre 1
E

Geschlechtskategorie (weiblich)

Maximale Punktzahl 9

PAE = periphere arterielle Erkrankung.
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(tiefe) Beinvenenthrombose:

Klinik:

« Beinschwellung, Schmerzen, Spannungsgefihl,
verstarkte oberflachliche Venenzeichnung
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Lungenembolie:
Klinik:

* Dyspnoe, Brustscherz, Prasynkope oder Synkope, Hamoptysen...
» haufig auch unspezifische Symptome oder asymptomatisch

BARMHERZIGE BRUDER
Q| Kiinikum St Elisabeth
Straubing

Beinvenenthrombose/ Lungenembolie:
Risikofaktoren:

+ Ubergewicht, aktive Krebserkrankungen, Schwangerschatt,
Einnahme von hormonellen Kontrazeptiva, hereditare und
erworbene Thrombophilien

« operative Eingriffe und Traumata mit prolongierter
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Beinvenenthrombose/ Lungenembolie:
Therapie:

Orale Antikoagulanzien

Wird die orale Antikoagulation bei einem Patienten mit
LE begonnen, der fiir ein NOAK (Apixaban, Dabigatran,
Edoxaban oder Rivaroxaban) infrage kommt, wird
empfohlen, NOAK einem VKA vorzuziehen.

2019 ESC Guidelines on the diagnosis and management of acute pulmonary embolism

Immobilisierung
* lange Flugreisen bzw. Autofahrten
L]
18
Beinvenenthrombose/ [l e ame krebsersraniing
Lungenembolie: pieingen Sl [
Therapiedauer: et i e |

Patienten, bei denen das Absetzen der Antikoagulation nach 3 Monaten
empfohlen wird

Bei Patienten mit der ersten LE/VTE als Folge eines

schweren transienten/reversiblen Risikofaktors wird B
das Absetzen der therapeutischen oralen Anti-

koagulation nach 3 Monaten empfohlen.

Patienten, bei denen die Verlangerung der Antikoagulation iiber 3 Monate
hinaus empfohlen wird

Eine orale Antikoagulation von unbestimmter Dauer
wird fur Patienten mit rezidivierender VTE (mit
mindestens einer friiheren LE- oder TVT-Episode) B
empfohlen, wenn diese nicht in Zusammenhang mit
einem schweren transienten oder reversiblen
Risikofaktor stand.

2019 ESC Guidelines on the diagnosis and management of acute pulmonary embolism
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Indikationen fiir Antikoagulation in der Inneren Medizin:

Vorhofflimmern
* Thrombosen und Lungenembolie
» Kinstliche Herzklappen
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Mechanische Herzklappen:

* nur VKA (Marcumar) zugelassen

+ Ziel INR 2,0-3,0 bei Aortenklappen-
prothesen; 2,5-3,5 bei Prothesen in
Mitral oder Pulmonalposition

» Therapie dauerhaft notwendig
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Indikationen fiir Thrombozytenaggregationshemmer

Thrombozytenaggregationshemmer:

ASS 100 mg/d zur Primér- oder Sekundarpravention
(dauerhaft):

« koronare Herzkrankheit (KHK) mit oder ohne Myokardinfarkt

* nach ischdmischem Schlaganfall oder TIA (wenn keine
Indikation fur eine orale Antikoagulation besteht)

» Plaques oder Stenosen in den hirnversorgenden Gefallen
* bei peripherer arterieller Verschlusskrankheit (pAVK)
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Duale Thrombozytenaggregationshemmung:

ASS + Clopidogrel oder Prasugrel oder Ticagrelor
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Duale Thrombozytenaggregationshemmung:

agrelor

e
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Duale Thrombozytenaggregationshemmung:

ASS + Clopidogrel oder Prasugrel oder Ticagrelor
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Tabelle 6: Blutungsrisiko je nach Art des nichtkardialen Eingriffs.

perationen Operationen mit Operationen mit hohem Blu-
mit iedrigem  geringem Biutungs-  tungsrisiko (mit hiufiger oder

oder qeinger i Ruswirkung
‘scher Auswirkung)
5 — ; ;
Glaukom-Be- gie: Leberbiopsie, extrakorporale
sion 2022 Choezystektomie, _ Slopwellnithotrpse
> Zahnirzlicne | Hernienreparatur, > Uiangreiche Krebsoperatio-
Eingrie Dickiarmresektion _ nen z 8. Bauchspelchelrse,
Extrationen | > Chirurgie an der bery
a3z, | Brust > Neuraxile Anisthesie
parodontal- > Komplexe (Spinal- oder
Ghirurgiscne | zahnaratiche Epidurslanssthesi)
Eingriffe, Eingriffe (mehrere > Neurochirurgie (intrakraniell,
Einsetzenvon | Zanextradionen) _ spinab
Implantaten, > Endoskopie mit 2 Grofe orthopadische
eendodontische einfacher Biopsie: tionen
Eingriffe ) Gastroskopie oder > Eingriffe mit Biopsie von stark
q A q Hurzebe- KGloskopemit | perfundieten Organen wie
Nichtkardiale chiru rg sche handlung), cinfacher Biopsie _ Niere oder Prostata
subgingivales > Eingriffe mit 2 Rekonstruktive plastische
aling/ ‘oBen Nadeln,
Eingriffe (NCS) i 7B Knochenmark: > Spexifiche Eingife
TIIGHE—  oder Lympir Gickdarmpolypektome,
ohneBiopsie _ knotenbiopsie Lumbalpunidion, endovasiu-
oder Reseidion > Augenchirurgie _ire Aneurysmaresektion)
> Oberflachiche _ (ome Katarak) > Thoraxchirurie
Eingriffe (z.B. > Kleine orthopédi- Lungenresektionschirurgie
Abszessinz- sche Eingriffe > Urologische Chirurgie
isionen, Keine  (Arhroskoplean _ (Prostatektomie, Resektion
Hautocisio- RupunaHand _von lasentumoren)
nen/Biopsien) > Gefapchirurgie (z.B.

AR Reparatur, GefaBbypass)

28
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ESC Pocket Guidelines

Nichtkardiale chirurgisch
Eingriffe (NCS)

Version 2022

> Zahnarztliche
Eingriffe:
Extraktionen
(1-3 Zahne),
parodontal-
chirurgische
Eingriffe,
Einsetzen von
Implantaten,
endodontische
Eingriffe
(Wurzelbe-
handlung),
subgingivales
Scaling/
Reinigung

Operationen
mit niedrigem
Blutungsrisiko
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————
Patienten unter dualer Thrombozytenaggregationshemmung

Duale Thrombozyten- I
aggregationshemmung: ) &
-

J

Thromboserisiko
ACS <3 Monate oder  ~ 3.
Hohes Risiko einer

Stentthrombose

Es wird empfohlen, einen elektiven NCS bis sechs
Monate nach einer elektiven PCI bzw. zw&If Monate
nach einem ACS aufzuschieben.

Empfehlungen

Nach einer elektiven PCI wird empfohlen, einen
zeitkritischen NCS so lange hinauszuzégern, bis eine
mindestens einmonatige DAPT-Therapie durchgefiihrt
wurde.

Bei Patienten, bei denen vor kurzem eine PCI
durchgefiihrt wurde und bei denen ein NCS geplant ist,
wird empfohlen, das Management der Thrombozyten-
aggregationshemmung zwischen dem Chirurgen, dem
Andsthesisten und dem Kardiologen zu diskutieren.

(P permer  (OBGHHGERTHGT)
unterbrechen® it GPI oder
| (Klassella/t) | Cangrelor il
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Duale Thrombozyten-
aggregationshemmung:

Es wird empfohlen, einen elektiven NCS bis sechs
Monate nach einer elektiven PCI bzw. zwéIf Monate
nach einem ACS aufzuschieben.

Nach einer elektiven PCI wird empfohlen, einen
zeitkritischen NCS so lange hinauszuzégern, bis eine
mindestens einmonatige DAPT-Therapie durchgefiihrt
wurde.

Bei Patienten, bei denen vor kurzem eine PCI
durchgefiihrt wurde und bei denen ein NCS geplant ist,
wird empfohlen, das Management der Thrombozyten-
aggregationshemmung zwischen dem Chirurgen, dem
Andsthesisten und dem Kardiologen zu diskutieren.

Empfohlene Unterbrechungszeiten ADP-
Rezeptorblocker vor dem Eingriff

ADP-Rezeptorblocker | Unterbrechungszeit | Wiederbeginn nach dem
vor dem Eingriff je Eingriff

nach Blutungsrisiko

mindestens
Clopidogrel 5Tage Nach dem Eingriff
Prasugrel 7Tage frihestmoglicher Wiederbeginn
Ticagrelor 3-5Tage* der DAFY.

» ASS 100 mg/d sollte grundsatzlich
nicht pausiert werden
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Chirurgische Eingriffe unter - "'""“g""‘“""“" o
oraler Antikoagulation: © ;

‘ = 3
Mechanische |
mit sehr hohem
Herzklappe* Thromboserisiko®
] l

Empieningen
(@ (Chicnt magien )

—_— [

( ' \
i A (T —
(= fass
Weiter mit INR Wasse | Kiasse Kiasse
auf edrigem e | b
N

Kurze Unter-

Oberbriickung

Unterbrechung eah) nicht empfohien
(Klasse ) (Kiasse 1)
Oberbrickung [ Oberbriickung
nicht empfonlen || nicht empfohien
(Kiasse 1) (Kiasse 1)
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Darwish BMC Oral Health (2023) 23:743
https://doi.org/10.1186/512903-023-03427-8

BMC Oral Health

: . ®
The Effect of Direct Oral Anticoagulant =0
Therapy (DOACs) on oral surgical procedures:
a systematic review

Ghassan Darwish'
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Conclusion

Within the limitations of this study, it can be concluded
that minor oral surgical procedures are safe to perform
on patients receiving DOAC therapy. In addition, postop-
erative bleeding can be easily managed using local meas-
ures. However, continuing or discontinuing of DOACs
in patients undergoing oral surgical procedures remains
controversial and requires further studies to extrapolate
the results.

Darwish BMC Oral Health (2023) 23:743
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Author  No.of age Typeof DOACsusedDental  DOACs  Timeperiod Postoperative Followup | No.of Other Citations
patients  (range) in  in different patients procedurescontinued or of DOACs measures patients with [patients  complications.
years discontinued discontinuation postoperativeuith
priordental bleeding  elayed
procedures. pleeding
Gomez 57 Rivar- Rivaroxa-  Rivaroxaban: 18 Dental Continued ~ NA Compression  3,8days. NA ' (Rivaroxa- NA B3
Moeno  oban  bangroup:  Without Rvaroxaban implants with gauze
sl 2015 group-+con- 6442784 (Contol: 39 soaked ay after
wolgroup)  (46-73) in tranexamic (Control
o acdfor 1
group: 18 and torepeat frer
(Males: 12, hisp
Females:6) dure three
times aday
forthe next
oys
Horken 337 Rvaoa-  Rwaoaben:s2  Dental  Continved  NA Localcompres- 1,3,7.10, 2(Conwo)  fvarora- NA ©e)
&3, 2015 Rivaroxaban ban group:  Withou Rivaroxaban extraction sion,ibringlue,and 14 days )
group Males: 767113 (control 252 and dental and suuring (the day
34 Females: Contol impiants fie)
18 goup (3 days)
Conol 6422103 s gays)
group i coye)
Males 138,
Females147)
Midote 52 DOAC Grouparcuaben 6% Dental  Discontinued 155-485h  Minor bleed- 17 days 5(DOAC group DOAC  NA 2}
eal, 2016 DOAC Group:76 Dabigatran exractions ings equied S(Contol  frovp)
» Contol  Apixaban nonterven group)
Contol  group: 72 tion. Moderate
group: 26 bleedings
were managed
either by con-
tacting
physician
inemergency
depanment
Darwish BMC Oral Health (2023) 23:743 andortwoigh
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Haufigkeit der NOAK-Verabreichung

Pausierung der DOAC-
Therapie bei chirurgischen

3 2 1
Eingriff
ingriffen: G o [ = (5
NCSmit| | Apixaban |  tig.  tigl. thol || thgl
niedrigem
BIUINOS Earaxaban)  1x 1x 1x 1x
1siko 7 |CEdoxaban | tagl. tégl. tagl. tagl
i 2x 2x 2x 2x
NCS mit il tagl tagl | tagl
geringem
Blutungsy 1x 1x 1x 1x
GELD gl tagl. tagl | tagl
Dabigatran YR
Apixaban MUY
> WRivaroxaban JNREY : 4872h
risiko E,mm 0. Oberbrckung nach Operation

@ smrt @ stop
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Fazit:

(kritisch ist der 1. (bis 3.) Monat nach einem\
Ereignis (Myokardinfarkt, Thrombose,
Lungenembolie)
> hier sollte mdglichst keine Unterbrechung
der dualen Plattchenaggregationshemmung
oder oralen Antikoagulation erfolgen
»> elektive Eingriffe sind entsprechend zu

\ verschieben
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» Bridging (Unterbrechung der OAK und
stattdessen Gabe von NMH) ist OUT!

»> VKA fortflhren (INR im niedrigen Ziel-
bereich)

» DOAC am OP-Tag oder ab dem 1. pra-op
Tag pausieren (und méglich am Tag nach

der OP fortsetzen)
N\ /

Fazit:
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Intraoperative Kautelen fur Patienten unter oraler
Antikoagulation/ Thrombozytenaggregationshemmung

... nicht mein Fachgebiet

VIELEN DANK FUR DIE AUFMERKSAMKEIT

Il. MEDIZINISCHE KLINIK
Klinikum St. Elisabeth Straubing
St.-Elisabeth-Stralle 23 o

- BARMHERZIGE BRUDER
94315 Straubing Klinikum St. Elisabeth
Tel. 09421 710-1611 Siaising
www.klinikum-straubing.de
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