Antikoagulation im Dialog
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Die Vorhofflimmer — ,,Bibeln*

52 AFib Serii!
KEY MESSAGES

ESCPOCKET GUIDELINES O @
W scardio org/EHRA _
s VvV @ -
Ischatt
- Sociery oF

A s @ . e diadia e ESC GUIDELINES
Leitlinien fiir das Management e —
von Vorhofflimmern fibrillation developed in collaboration with EACTS

The Task Force for the management of atrial fibrillation of the
European Society of Cardivlogy (ESC)

ped with the special it

Mehr Infos water: www. escandio.ong
Rivythm Assoclation (EHRA) of the ESC
wurw gk org o L )

of the Eurapesn Heart

Endorsed by the European Stroke Organisaticn (ES0)

Wesentliche Neuerungen in dem update 2016

» VerfaBt von Kardiologen, Herzchirurgen und Neurologen

* 154 Empfehlungen — 2/3 evidenzbasiert (> 1000 Quellen)

* Integrierte Betreuung durch multidisziplindres Herzteam

+ Empowerment des Patienten

» Fruherkennung starker betont einschl. CIED-Abfragen

+ Behandlung erst dann, wenn VHF dokumentiert

» Verfeinerte Stadieneinteilung

» Vorhofflattern wird wie Vorhofflimmern bewertet

+ CHA,DS,-VASc: Anpassung

+ HAS-BLED: wird nicht mehr empfohlen

+ PVl erste Wahl bei bestimmten Patienten ™
+ DOACSs erste Wahl bei der Neueinstellung CI
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Thromboemboliemanagement bei meinen N = 267
Patienten mit nv-VHF (CHA,DS,-VASc m. >1, w. >2)

nihil n. LAA
nihil n. PVI
nihil ok
nihil
Lixiana
Eliquis
Xarelto
Pradaxa
Falithrom
Coumadin
Marcumar

ASS / ASS |

L

o

| —

3 strikt perioperativ, 2 Manner (1), 1 Frau (2), 1 Chemo
1 Mann (3) mit Mucokehl, 1 Mann (3)

| 136 1]

}eeﬂ
‘ I \I

| | 18,19 ASS-Ind. bei CHA,DS,-VASc = 1

C

10 20 30 40 50 60 70
Stand 21.02.2017

Kasuistik Herr Dr. med. (CHA,DS,-VASc 3)

Alter:
VHF:

Begleiterkr:
Ruhe-EKG:

Bel.-EKG:

Echo:

Carotis-D.:

Score:

82 J.

1. Episode 12/2005, 2. Episode 5/2010,
beide symptomatisch,

seit knapp 7 Jahren kein Rezidiv
medikamentos gut eingestellte Hypertonie
SR, AV-Block I°

unauffallig bis 100 Watt
Aortenklappensklerose, LA 4,2cm
altersentsprechende Verkalkungen
3 Punkte > antikoagulieren?

C
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Vorhofflimmern 2017 — Praxisrelevantes

Gliederung:

Epidemiologie, Ursachen, Pathophysiologie, Stadien
Screening und Diagnostik von Vorhofflimmern
aktualisierte Stratifizierung nach CHA,DS,-VASc
Wenn OAK-Indikation: Vit. K-Antagonist oder DOAC?
Wenn DOAC: welches in welcher Dosierung?
OAK: lebenslang oder ggfls. intermittierend?
ASS zur Thromboembolieprophylaxe?
Sonstiges

C

Vorhofflimmern — Epidemiologie

1 bis 3% der Bevélkerung = 2 Mio. in D

40-jahrige: jeder 4. in seiner Restlebenszeit*

Population tiber 80 Jahre: 10% Pravalenz

zu den 2 Mio. kommt die Dunkelziffer hinzu !

*) Lloyd-Jones et al. Circulation 2004; 110: 1042-1046 C \
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Vorhofflimmern — Ursachen

* Herzkrankheiten, wie z.B.: > Herzklappenfehler
> Hypertonie
» Herzinfarkt
> Myokarditis
» Myokardiopathien
» Schilddriseniberfunktion
» Diabetes
» genetische Pradisposition
« Alter

- vollig gesunde, junge Menschen, oftmals groB
« Ex-Marathonlaufer

Mogliche Ausdauersportspatfolge

09/2010 nEUTSﬁ ZiIT?RIIFT
: : VHF-Risiko
Vorhofflimmern bei 10-fach erhoht
Mont et al,
Ausdauersportiern e 2000;
$.179 | Erhohte Hepcidinexpression nach Marathonlauf — . 1 1 (1).' 1 1 - 17

Eine neue Hypothese zur Entstehung eines E

§.181 | Die Deutsche Sportmedizin im Jahr 2009

$.190 | Vorhofflimmern bei Ausdauersportiem \
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Vorhofflimmern — Ausloser

» psychische Erregung
 in Ruhe, im Schiaf (!)
« Magenuberblahung

* Durchfall, Fieber, Diuretika

 Wetterwechsel

» Alkohol - holiday heart syndrome

» Kortisondauertherapie
* 20% nach Herz-OP
» korperliche Anstrengung

Pathophysiologie von VHF und Embolierisiko

Stroke

SCI

Argll = angremen I

Figure2 Maj
e e e e e e e e fibrosie, fatty infitration. inflamma-
Tion, vasculsr remodelling, ischaemia, ion channel dysfunction, and Ca**instabilnty These changes nhance bath a<topy and eenduction distur-

-1 ex
of endathelal adheion molecules o pramotes shedding of endothelal
AF patients. AFin

Europ Heart J (2016) 37, 2893 - 2962

» Ursachen

J

» Vorhofmyokard
,,stretch-induced
atrial fibrosis*“

I

* Vorhofendothel
,reduced local

endothelial sheaC

stress”
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Repetitive SCI durch Vorhofflimmern

Home | Gurrentissue | Alllssues | JustAccepted | Online Before Print |

Volume 62, Issue 21, November 2013 >

Clinical Research: Heart Rhythm Disorders: Editorial Comment | Movember 2013
Atrial Fibrillation, Silent Cerebral Ischemia, and Cognitive
EUnetion™ =

Steven Shea, MDT; Marca Di Tullio, MOT

[+] Author Information

A Codl Cardiol, 2013,62(217:1998-1999. doi1 01016/ jacc. 2013.06.025 ' \'

Kognition durch SCI beeintrachtigt

180 Pat. mit paroxysmalem
oder persistierendem VHF
wiesen eine hohere Pravalenz
von stummen, im MRT
gesicherten cerebralen
Ischamien (SCI) auf, was mit
der im Vergleich zu den 80
Kontroll-Pat. verminderten
kognitiven Leistungsfahigkeit
korrelierte.

e
. “

\
Gaita F et al. JACC 2013; 62: 1990 - 1997 o
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Vorhofflimmern
wirkt anscheinend
wie ein Tempomacher,
der die Abnahme
kognitiver Funktionen
beschleunigt.

atienten mit Vorhofflimmern

erreichen die Schwelle zu kog-
nitiven Defiziten oder Demenz
frither als Personen ohne Vorhof-
flimmern, lautet das Ergebnis ei-
ner groBen epidemiologischen
Studie (Cardiovascular Health
Study), die aktuell publiziert wur-
de (Neurology 2013, Online 5. Ju-
ni). Studienteilnehmer waren
5150 Personen im Alter iiber 65
Jahre (im Mittel: 73 Jahre), die zu
Beginn weder Vorhofflimmern
noch einen Schlaganfall in ihrer

Funktioniert das Gehirn noch gut? Senio-
rin in einer Therapiestunde. © imaga @i 3

Vorgeschichte hatten. Zur Erfas-
sung ihrer kognitiven Leistungs-
fihigkeit unterzogen sie sich jihr-
lich einem modifizierten Mini-
Mental-Status-Test (IMSE  mit
100-Punkte-Skala).

Im Zeitraum von sieben Jahren
entwickelte jeder zehnte Teilneh-

Personen verlief der Abbau kogni-
tiver Fihigkeiten, gemessen am
Abfall des 3MSE-Punkte-Scores
iiber die Zeit, rascher als bei Perso-
nen ohne diese Arrhythmie.

So lief sich nach Berechnun-
gen der Forscher beispielsweise
bei Teilnehmern, die 80 Jahre alt
waren, bis zum 85. Lebensjahr im
Schnitt ein Abt;ll um 6,4 Score-
Punkte vorhersagen. Bei Teilneh-
mern mit Vorhofflimmern betrug
der Riickgang in der gleichen Le-
bensphase dagegen im Schnitt
10,3 Punkte - ein absoluter Unter-
schied um 3,9 Punkte.

Jene Teilnehmer mit Vorhof-
flimmern, die beim 3MSE-Score
78 Punkte und damit die Schwelle
zur Demenz erreichten, waren zu
diesem Zeitpunkt im Schnitt zwei
Jahre jiinger als entsprechende

mer (10,7 Prozent) ein Vorhof- Teilnehmer ohne Arrhythmie (85
flimmern. Bei davon betroffenen wversus 87 Jahre). ob -
Cardio news 6/2013

Vorhofflimmern - Stadien

» anfangs nur gelegentliches, kurzzeitiges Auftreten
» oft asymptomatisch, daher lange Zeit unerkannt
» vorgezeichnete Vorhofflimmer-Karriere:

rapie von Begleiterkrankungen
T
iyt
Err B B
Kardioversion B K i
b e . _

unerkannt * paroxysmal persistierend lang permanent :

erstmalig dokumentiert

anhaltend
persistierend
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VHF-Klassifizierung (2016)

erstmals diagnostiziertes VHF

nach 2 bis 7 Tagen spontan konvertiert

paroxysmales VHF ; "
(auch wenn zuvor kardiovertiert)

persistierendes VHF Bendtigte nach > 7 Tagen elektrische
oder medikamentdse Kardioversion

lang anhaltend kontinuierliches VHF > 1 Jahr, bis man
persistierendes VHF | Rhythmuskontrolle versucht

Arzt und Patient haben das VHF LN
permanentes VHF | 5kzeptiert > Frequenzkontrolle CI

Vorhofflimmern - das Besondere

* bei 25% der Betroffenen Erstsymptom Schlaganfall !

Empfehlungen Empfehlungsgrad Evidenzgrad

Um die rechtzeitige Entdeckung von VHF zu ermaglichen,
wird bei Patienten = 65 Jahre ein VHF-Gelegenheits-Screening
mittels Pulsmessung und nachfolgendem EKG empfohlen.

Camm, A.J. et al., 2012 focused update of the ESC Guidelines for the management
of atrial fibrillation; European Heart Journal; doi:10.1093/eurheartj/ehs253
O
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Vorhofflimmern 2017 — Praxisrelevantes

Gliederung:

v Epidemiologie, Ursachen, Pathophysiologie, Stadien

> Screening und Diagnostik von Vorhofflimmern

 aktualisierte Stratifizierung nach CHA,DS,-VASc

 Wenn OAK-Indikation: Vit. K-Antagonist oder DOAC?
« Wenn DOAC: welches in welcher Dosierung?
« OAK: lebenslang oder ggfls. intermittierend?

* ASS zur Thromboembolieprophylaxe?

» Sonstiges

C

Screening und Diagnostik von Vorhofflimmern

Bel.-
EKG

VHF-screening-tools +

Blutdruck
Selbst-
messung

/

Anam-
nese
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VHF-Diagnostik: Bel.-EKG (Dr. KP, 50 J.)

22.08.2011 10.02.2017 N
(5 2 Jahre nach PVI)

VHF-Diagnostik: Bel.-EKG (CW, 63 J.)

Ruhe-EKG

Bel.-EKG

jEnee

EKG post Bel. j . SR65, AV-Block I°
i <

C
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VHF-Diagnostik: Bel.-EKG (HA, 73 J.)

Ruhe-EKG SR 76/min
Bel.-EKG
i I RPAEL IR (R R e s, s e
_%4 e e 10 12
EKG 3. Erh.-Min. e e e e Y
C

Screening und Diagnostik von Vorhofflimmern
7-Tage-EKG | | 7-Tage-EKG || Bel- : e Blsu;ﬁ,r;?k Anam-

(1 Kanal) (3 Kanal) EKG R sranas i i messung nese

/

externer VHF-screening-tools +

Event
Rekorder

Implant.
Event
Rekorder
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Implantation eines internen event-Rekorders

A .\. 2 -3
T N A e A

CRYSTAL AF-Studie: Detektion von VHF bei Pat. mit

kryptogenem Schlaganfall im Mittel nach 35 Tagen.
Sanna T et al. NEJM 2014; 370: 2478-86

\

Screening und Diagnostik von Vorhofflimmern

7-Tage-EKG
(1 Kanal)

7-Tage-EKG
(3 Kanal)

Bel.-
EKG

externer
Event
Rekorder

Implant.
Event
Rekorder

SM
ICD

Blutdruck
Selbst-
messung

/

Anam-
nese




Auslesen eines Schrittmachers (WK, 71 J.)

Schrittmacher-Kontrolle vom 17.12.2012

all = Add eda e '\
Implantierte Sonden:
RA: St. Jude Medical 1788TC mit der Seriennummer 00BAM49985,
22.06.2007
RV: St. Jude Medical IsoFlex S 1636T mit der Seriennummer 00UX048460,
implantiert am 22.06.2007
Eigenrhythmus: Vorhofflimmern, Eigenfrequenz <30 /min.
Reizschwelle: RV 0,5 V bei 0,4 ms,
Gemessene Amplitude: RA 0,4 mV RV 0 mV
Batteriestatus: bol Batterieimpedanz 0,84 Ohm
Sondenimpedanz: RA 359 Ohm, RV 521 Ohm,
Stimulationsanteile: RA 6 %, RV 100 &,

0 DDDR, Seriennummer 709WG304

implantiert am

.Magnetfrequenz 96 /min.

Programmierter Stimulationsmodus DDI mit einer Frequenz von 60-120 /min.
AV-Delay: Minimal ms. Maximal 190 ms.

Programmierte Amplitude: RA 2 V bei 0,35 ms, RV 2V bei 0,35 ms,
Programmierte Empfindlichkeit: RA 0,4 mV, RV 2,5 mV,

Ndchste Nachsorge:
Bemerkun

- Ambulant
n

Regelrechte Herzschrittmacherfunktion- {lberwiegend Vhfl mit RV Stimulation.
Trotz max Empfindlichkeit zT atr Undersensing -somit im DDI Modus belassen.
Kontrolle in 6 Monaten- Indikation zur OAK Ther

apie priifen.

Screening und Diagnostik von Vorhofflimmern

7-Tage-EKG
(1 Kanal)

Blutdruck
Selbst-
messung

/

Bel.-

7-Tage-EKG
EKG

(3 Kanal)

Anam-
nese

externer

Rekorder

VHF-screening-tools +

Event

Implant.
Event
Rekorder
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Diagnostick in der Apotheke

UNIKLINIK
RWTH

Aachen gegen den Schlaganfall: Uniklinik RWTH Aachen startet
Grofstudie zu unentdecktem Vorhofflimmern

Screening und Diagnostik von Vorhofflimmern

7-Tage-EKG
(1 Kanal)

7-Tage-EKG
(3 Kanal)

Bel.-
EKG

externer
Event
Rekorder

VHF-screening-tools +

Implant.
Event
Rekorder

Blutdruck
Selbst-
messung

/

Anam-
nese




VHF-Suchdiagnostik: 12 Kanal-Anfalls-EKG

erhaltlich
seit 2013

»> far iPhone und iPad
> Uber 4 Elektroden (EASI) www.cardiosecur.com
» 12-Kanal-EKG (plus V7 bis V9)

C

Studie 1: EKG-screening

» Fragestellung: wie haufig findet sich bislang
unbekanntes Vorhofflimmern im Sportverein bei
Tennisspielern, Zuschauern und Angestellten?

* N =502

+ DHS-Fragebogen Herzinfarktrisiko

 Blutdruck- und Pulsmessung

» Ableitung eines Ruhe-EKGs mit dem innovativen
cardiosecur-Kabel

Promotionsschrift Katharina Becker, 2017 O
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RHS-Studie
(Risiko fur Herzinfarkt und Schlaganfall)

Gelegenheits-EKG bei asymptomatischen Gesunden O

VHF-Suchdiagnostik: Gelegenheits-EKG

S., Dieter 1 1 B 6 REER S
55 J. e
keine Vorerkrankungen - .. APPSR S B SRty A
asymptomatisch e L L B R S

keine Medikation e

Gelegenheits-EKG Meed e
am 18.01.2014 T ey e
im Rahmen der l ssnersrannEsnin RN BED

RHS-StUdie: e A __I,".'ﬁ. §EEAnEn ‘“f S h - :“T
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Studie 1: EKG-screening - Ergebnis

Auf Herz und

. Kreislauf gepriift
Bel 502 PrObanden TC Froschhausen mitPrgentgwsangebot‘

FROSCHHAUSEN » Herz-Kreis- dabel waren, g
laurerkrankungen  stellen Froschhausen.

H - weltweir die haufigste Toces- nes krzlich
n S I c ussache dar. Laut Statsstik er-
] leiden pro Jahr 300000 I

schen, in Deutichland ei
arkr, 270000 e

i:
inen sowie R G ermitteln DM Mediz ner Thamas Wendt, Dokorandin Katharing Backer und
Schlaganfall. Auch auf Sport- und fillten einen crzen Fra- &M Proband bei der Ak-ion des TC Froschhausen. » Fata: p

H plitzen gibt es immer wieder gebogen aus.
o r o I m m e r Zwischenfille, von denen &0
Prozent vermeidbar gewesen
warm. hatten die Betroffe
gt intes
Mt dessen Unterstitzung
und der Deurschen Herzsef. ik bes
Tung bietet die Arbeirsgripoe
um Prof. Dr. Bei

etner Mittei-
sclubs Froseh-
h an einem

Offenbach Post
05.09.2013

nien rechtzeitiy gegensietert
ird, heifis i
Thomas Wendt

Promotionsschrift Katharina Becker, 2017

Studie 1: EKG-screening

Empfehlungen Empfehlungsgrad Evidenzgrad

Um die rechtzeitige Entdeckung von VHF zu ermaglichen,
wird bei Patienten = 65 Jahre ein VHF-Gelegenheits-Screening
mittels Pulsmessung und nachfolgendem EKG empfohlen.
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Screening und Diagnostik von Vorhofflimmern

7-Tage-EKG
(1 Kanal)

7-Tage-EKG | | Bel- Blsl’;f't:;‘fk
(3 Kanal) EKG
messung

/

externer
Event
Rekorder

Anam-
nese

VHF-screening-tools +

Implant.
Event
Rekorder

VHF-screening mit der Fingermanschette
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Studie 2: Puls-screening

» Fragestellung: wie haufig findet sich bislang
unbekanntes Vorhofflimmern im FitneBstudio?

* N=356

* Messung der Pulswellenkurve mit der innovativen
Fingermanschette:

Promotionsschrift Aike Garlichs, 2017 O

VHF-screening mit der HDO-Pulswellenanalyse
high density oscillometry
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RegelmaBige Abstande und Amplituden der
Pulswellen

_ —

UnregelmaBige Abstande und Amplituden der
Pulswellen

SRR
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Studie 2: Puls-screening - Ergebnisse

> Bei 352 Probanden
fand sich:
3 Vorhofflimmern
1 Vorhofflattern

» software und

hardware :
funktionieren hessenschau 30.01.2017
Promotionsschrift Aike Garlichs, 2017 O

Studie 2: Puls-screening
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Screening und Diagnostik von Vorhofflimmern

7-Tage-EKG
(1 Kanal)

Bel.-

7-Tage-EKG
EKG

(3 Kanal)

/

externer
Event
Rekorder

Blutdruck
Selbst-
messung

Anam-
nese

VHF-screening-tools +

Implant.
Event
Rekorder

Quantitative Erfassung der atrialen ektopischen Aktivitat

- Stroke Risk Analysis

Langzeit-
EKG-
Rekorder
Neurocor®
mit
innovativem
Algorithmus

Konstrultion des Lorenzplots aus dem EKG

RR,., RR,.
RR, LT b
e ol
A ALl A Ll

RR,

Zwei aufeinander folgende RR-Intervalle bilden einen Punkt im zweidimensionalen Raum

W Sinusrhythmus W paroxysmales YHFE

Ohne Flimmerepisode

vd T Ky

Risiko fiir VHF
ohne VHF-Episode

normales
Muster

Permanente
Absoluta

w Fermanentes WHF
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Quantitative Erfassung der atrialen ektopischen Aktivitat
- Stroke Risk Analysis

Stroke Risk Analysis

Validierung mit Datensatz aus Kardiologischer Klinik - reale Welt
Erkennung von Flimmerepisoden 100%

Erkennung von Risiko fur paroxysmales Vorhofflimmern:

Langzeit- P " 1m0
EKG- 90 u
Rekorder . |
Neurocor® 60 =
H 50 — |mmit SRA
_ m |t_ B =
innovativem b o
Algorithmus 20 ) B
10 b S (| Ergebnis basiert aut der Analyse
0 =" von 24 Stunden EKG
ey Sensithdirin npyv Speziivinit
nach R. Reinhardt 2 www.neurocor.de CI

Studie 3: SRA-screening

* Fragestellung: wie haufig finden sich Hinweise
auf bislang unbekanntes Vorhofflimmern bei
Gesunden

« N=100

» Ableitung des innovativen 1-Stunden-EKGs (SRA)
sowie gdfls. 7-Tages-EKGs

Promotionsschrift Stephanie Fritzemeyer, 2017 O
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Studie 3: SRA-screening - Fazit

SRA kann
paroxysmales VHF
frihdetektieren
und von anderen

Formen des
Herzstolperns
unterscheiden
hessenschau 21.06.2014
) . N \
Promotionsschrift Stephanie Fritzemeyer, 2017 CI

Studie 3: SRA-screening

Machen Sie den SRA-Check-Up!

\br Arzt informiert Sie gerne - bitte sprechen Sie thn an! o
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VHF-Suchdiagnostik: Kasuistik CW

CW, 63 J.: kardiovaskular gesund, keine cv-Med.
Anamnese: Herzklopfen als walk through-Symptomatik
Ruhe-EKG: SR

Bel.-EKG: unauffallig bis 275 Watt

Echo: Normalbefund

Carotis-D.: unauffallig

ENDO PAT: keine endotheliale Dysfunktion

SRA: signifikante Anzeichen fir Vorhofflimmern

C

VHF-Suchdiagnostik: Kasuistik CW

...auch geeignet zur Therapieliberpriifung!

Turaphiscive Darstethung der . i B -
Herzrhythmusdynamik) ‘ﬁ

20 BR8]

= Alriaier Ursprung = Andarss Lsprung

9 o5 10 15
aaaaa 3 EKG-Viewer starien ( \
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VHF-Suchdiagnostik: Kasuistik CW

...ist damit die
Verdachtsdiagnose
gesichert?
...durfte ich dem
Patienten,
wenn er 65
Jahre oder alter
ist, ein DOAC
empfehlen?

VHF-Suchdiagnostik: externer event Rekorder

Patienten-Name: . Ciaus Geburtsdatum ~ 10.09.1949
Patienten-Nummer: 532114 Geschlecht: miénnlich
GrdBe: Gewicht:
Aufzeichn.-Start: 24.01.2013 21:37:09 Schrittmacher:
CardioCall: EKG-Aufzeichnung mit Bemerkungen Seite 7
J\PJ\ wa—hwww‘%mhﬁw%ﬁq
21:37:
My P ‘\H-IJ‘LIIMW{\JM——AF.,4—”\._._J—+—M—"A S (R S SRR R T N S Y
= L e Y B W e e
21:37:26 :
A Ll A A A A 2 A A A A A A A i " A, A J‘ A 8 " A A A A —
R e SIUU T PR B S P — Ak
"~ 121:37:43
Herzklopfen beim Lesen CI
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Screening und Diagnostik von Vorhofflimmern

: ; Blutdruck
7-Tage-EKG || 7-Tage-EKG || Bel- Selbst- Anam-
(1 Kanal) (3 Kanal) EKG T messung nese

externer it
Event
Rekorder

Implant.
Event
Rekorder

Vorhofflimmern 2017 — Praxisrelevantes

Gliederung:

v Epidemiologie, Ursachen, Pathophysiologie, Stadien
v' Screening und Diagnostik von Vorhofflimmern

> aktualisierte Stratifizierung nach CHA,DS,-VASc
 Wenn OAK-Indikation: Vit. K-Antagonist oder DOAC?
« Wenn DOAC: welches in welcher Dosierung?
« OAK: lebenslang oder ggfls. intermittierend?
* ASS zur Thromboembolieprophylaxe?

» Sonstiges

C
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Die aktualisierten Guidelines 2016

European Heart Journal (2016) 37, 28932962 ESC GUIDELINES
synarsan doi:10.1093/eurheartj/ehw210

SOCIET:
CARDIOLOGY

2016 ESC Guidelines for the management of atrial
fibrillation developed in collaboration with EACTS

The Task Force for the management of atrial fibrillation of the
European Society of Cardiology (ESC)

Developed with the special contribution of the European Heart
Rhythm Association (EHRA) of the ESC

Endorsed by the European Stroke Organisation (ESO)

C

[Vorhofflimmern beim Mann|

3

Ja
[ valvulares Vorhofflimmern —————
4 Nein = nicht-valv. VHF

Ja
—1 < 65 J. und alleiniges VHF |
4 Nein
Schlaganfallrisiko bestimmen
(CHA,DS,-VASc-Score)

13
—|o||-|||=|z|

|
c
2 !
| Indikation zur oralen Antikoagulation 2 !
. - I
| | i i _ 2 I
ggf. LAA-VerschluB [ Kontraindikationen beachten S 2
Blutungsrisiko bestimmen = = |
und minimieren o c 1
Werte und Préferenzen 7 o |
des Patienten beriicksichtigen - =
T T @ ® o
A 4 * * A 4 A 4 v \ 4 Y \
Keine antithrombotische | DOAC | | Vit. K-Antagonist o
Therapie
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[ Vorhofflimmern beim Mann |

[ valvulares Vorhofflimmern |

In den DOAC-Zulassungsstudien wurden ,,nur“ VHF-
Patienten mit > mittelschwerer Mitralstenose und
mechanischem Klappenersatz ausgeschlossen.

= hur diese Ausnahmen fallen im Zusammenhang mit
einer DOAC-Erwagung unter den Begriff ,,valvular® !

Patienten mit AS, Al, Ml, TS, Bio-Klappenersatz und
Valvuloplastie wurden hingegen eingeschlossen,
fallen damit unter den miBverstandlichen Begriff
»,hicht-valvular“ und diirfen DOACs bekommen !

[Vorhofflimmern beim Mann|
Ja
[ valvulares Vorhofflimmern |
J Nein = nicht-valv. VHF
a
—1 < 65 J. und alleiniges VHF |

Schlaganfallrisiko bestimmen
(CHA,DS,-VASc-Score)

|
[ ] [ ] [=] ,
| | |
| Indikation zur oralen Antikoagulation g_ 1
l | i o |
gaf. LAA-Verschlup | «<—— Kontraindikationen beachten ﬁ g 1
Blutungsrisiko bestimmen = = 1
und minimieren g |
Werte und Préferenzen Q =
des Patienten beriicksichtigen [ 2
() [}
l l 1 i |
v v ov \4 \ 4 2
Keine antithrombotische | DOAC | | Vit. K-Antagonist o
Therapie
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CHA,DS,-VASc-Score

Erlauterung Bei Vorliegen von... ...ergibt sich konkret:
Congestive heart Strukturelle Herzerkrankung, die
C ) ) - 1 Punkt
failure Herzinsuffizienz verursacht
H Hypertension Arterielle Hypertonie (auch behandelt) 1 Punkt
A2 Age Alter Uber 75 Jahre 2 Punkte
D Diabetes Diabetes mellitus 1 Punkt
S2 Stroke Durchgemachter Schlaganfall oder TIA 2 Punkte
. z.B. durchgemachter Herzinfarkt,
Vv Vascular disease bestehende pAVK 1 Punkt
A Age Alter 65— 74 1 Punkt
S Sex weibliches Geschlecht 1 Punkt

OAK, wenn CHA,DS,-VASc-Score bei Mannern > 1

———— [

I I
ggf. LAA-Verschiup | < Kontraindikationen beachten

| Indikation zur oralen Antikoagulation

Blutungsrisiko bestimmen
und minimieren
Werte und Priferenzen
des Patienten beriicksichtigen

Vol

Keine antithrombotische
Therapie

\ DOAC

\ \ Vit. K-Antagonist

erste Wahl

alternative Option

A= - -

G
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OAK, wenn CHA,DS,-VASc-Score bei Mannern > 1

KLUG ENTSCHEIDEN

ie kardicvaskuldre Forschung

hat in den letzten dred Jah-
wehaten eine Vielzahl pharmakobogi-
scher und interventioneller Innova-
tionen auf ihwe Effekiiviest in ran-
domisierien Studien Oberprifi. Die
Umsetzung neuer, evidenzbasierter
Behandlungsansitze hat mit daz ge-

fiihrt, dass sich dse Sterblichkeit von 2

Herz- und Kreislauferkrankungen in
den letaten 35 Jahren mehr als hal-
biert hat (1, 2} Die kathetergestilize
koronare R koularisat bei Pa-

@), s In der Kardiologie

Positiv-
Empfehlungen

1. Bel Patienten mit Vorhof-
fimmern und dadurch erhdhiem

Ein Drittel aller embolischen *

b die

tienten mit akuiem M1 hat die Morta-
litfit. gegendber ciner medikamenté-
sen Therapie um mehr als 40 %
reduzient (1), die pharmakologische
Therupie bei HI die Sterblschkeit um
circa 50 % und die Einfilhrng der
kardialen Resynchronisation bei Hi-
Patienten mit breitem QRS-Komplex
um mehr als 30 % {4).

Der in den letzten Jahren zu ei-
nem Standardverfahren entwickelie
kathetergestiltzie  Aortenklappen-
S FTAAM hal susmmibioaitanl T,

schweren Formen, sind auf Vorhof-
flimmem zurlickeufiihren (7). Eine
Antikoagulation von Patienten mit
Vorbofflimmem kuon das Risiko
fiir einen Schlaganfall erheblich
{bis zu ca. 70 %) senken (8). Ent-

“sprechend sehen die aktuellen Leit-

lmien der internationalen  Fach-
gesellschafien bereits bei ecinem
leicht erhishten Schlaganfallrisiko

{CHA DS -VASc-Score Frauen
= 1, Miinner = 1) eine amle Anti-
B it | PO T Al

Warumab > 1 ?

DAB 11.07.2016

C

CHA,DS,-VASc-
Score

jahrliche

Thromboembolieinzidenz

ohne OAK [%]

OAK

0,78

nein

2,01

erwagen lla

3,71

5,92

9,27

15,26

19,74

21,5

22,38

O |0 | I N[k |WIN|I—|O

23,64

empfohlen la

Tabl. 3b der VHF-guidelines der DGK und ESC (2012)

C
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ARISTOTLE: Differenzierung der Blutungen

- CHA IS VAT jibrlichs

oo Thireimbmholivinlis
Schwere Blutungen ok 3.00 s £3A R [54]
(ISTH-Kriterien)* ’ ’ B e
Intrakraniell 0,33 0,80 .1 0 I.
2 3,7
Andere Lokalisation 1,79 2,27 2 Sz
Gastrointestinal 0,76 0,86 4 3,77
§ 1528
& 1934
7 213
a 22138
& 25464
Granger et al. N Engl J Med 2011; 365:981-92. CI

Kasuistik Herr Dr. med. (CHA,DS,-VASc 3)

Alter:
VHF:

Begleiterkr:
Ruhe-EKG:
Bel.-EKG:
Echo:
Carotis-D.:
Score:

82 J.

1. Episode 12/2005, 2. Episode 5/2010,
beide symptomatisch,

seit knapp 7 Jahren kein Rezidiv
medikamentos gut eingestellte Hypertonie
SR, AV-Block I°

unauffallig bis 100 Watt
Aortenklappensklerose, LA 4,2cm
altersentsprechende Verkalkungen 5
3 Punkte > antikoagulieren? CI
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Was ist bei Frauen anders?

Frauen haben ein héheres Schlaganfalirisiko bei
VHF als Manner, daher bekamen sie im CHA,DS,-

VASc-Score einen Extrapunkt.

Frauen ohne weitere

Begleiterkrankungen

(= CHA,DS,-VASc-Score 1 Punkt) haben jedoch

kein erhohtes Schlaganfallrisiko.

Daher bei Frauen lla-Indikation ab 2 Punkten, ab 3

Punkten la-Empfehlung.

HAS-BLED-Score

Erlauterung Bei Vorliegen von...

...ergibt sich

konkret:

Hypertonie systolisch Gber 160

1 Punkt

Wenn der CHA,DS,-VASc-Score hoch ist

| (und damit ein hohes Kardioembolierisiko besteht),
ist auch der HAS-BLED-score hoch
(und damit auch das Blutungsrisiko hoch).
Daher ist er verlassen worden.

Capie TNRS 60% im Zielbereich)

T PUNKT

Elderly Alter Uber 65 J

1 Punkt

Einnahme von antithrombozytéren

Drugs or alcohol Substanzen oder NSARs, C2-Abusus

1 oder 2 Punkte

Page 34




Statt HASBLED: Senkung der Blutungsrisiken (1)

» Kontrolle vor allem des systolischen Blutdrucks

» Diagnostik und Vor-Behandlung von
anamnestisch bekannten Blutungslokalisationen

 TTR unter Marcumar
* Nierenfunktion unter DOACs

C2-Abusus (Gerinnungsfaktorenproduktion)

cave Epilepsie

cave bridging und Umsetzen

cave pflanzliche Begleitmedikation O

Statt HASBLED: Senkung der Blutungsrisiken (2)

@Wolz

Tomatenwirkstoff schlieBt
Medikamentenliicke

Knoblauchpillen, Gingko,
Ginseng und der
Tomatenwirkstoff erh6hen
das Blutungsrisiko.

Bei chirurgischen Eingriffen sollten sie daher
spatestens 1 Woche vor geplanten
Operationen abgesetzt werden ! O
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Statt HASBLED: Senkung der Blutungsrisiken (3)

Obere gastrointestinale Blutungen sind meist
peptisch bedingt, hier blutet es unter
Marcumar >>> als unter DOACs - Therapie: PPI

Unteren Gl-Blutungen liegen meist Angiodysplasien
bei CHF-Patienten zugrunde, die
GefaBwachstumsfaktoren exprimieren, hier blutet es
unter Marcumar genauso stark wie unter DOACs

- Therapie: Behandlung der CHF.

C

OAK, wenn CHA,DS,-VASc-Score bei Mannern > 1

— i [ [

| Indikation zur oralen Antikoagulation

1 1
ggf. LAA-Verschlup ‘ «——— Kontraindikationen beachten
Blutungsrisiko bestimmen
und minimieren
Werte und Priferenzen
des Patienten beriicksichtigen

4 l l '# # ' Y

Keine antithrombotische ‘ DOAC ‘ ‘Vit. K-Antagonist
Therapie

alternative Option

erste Wahl

A= - -

G
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Vorhofohr-Occluder - rationale

> Die meisten Thromben im linken
Vorhof entstehen im Vorhofohr.

> Die kathetertechnische
Okklusion des linken
Vorhofohrs (LAA) kdnnte
ca. 90% aller Kardio-
embolien verhindern
(R. Schrader, 2015).

Blick aufs watchman-
linke Herz occluder

C

Spontanechos im linken Vorhofohr

ID: 14:27:42
Kardiologisches Centrum am Zeo FFM M 11-Apr-07
: 8 [2D

HR: 76 BPM
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Vorhofohr-Okkluder: Empfehlungen seit 2012

Empfehlungen L Empf- | Evidenz-
grad grad

Der interventionelle perkutane Verschluss des linken Vorhofohres kann lb

bei Patienten mit hohem Schlaganfalirisiko und Kontraindikationen gegen

eine Langzeittherapie mit oralen Antikoagulanzien in Erwagung 4@

gezogen werden. -

Eine chirurgische Exzision des linken Vorhofohres kann bei Patienten erwogen b

werden, die sich einer offenen Herzoperation unterziehen.

Camm, A.J. et al., 2012 focused update of the ESC Guidelines for the management
of atrial fibrillation; European Heart Journal; doi:10.1093/eurheartj/ehs253

4 Der interventionelle Vorhofohrverschluss wird berechtigterweise nicht als gleichwertige Alter-
=Y native zur dauerhaften Antikoagulation angesehen, sondern nur fiir die Gruppe der Patienten mit
hohem Schlaganfallrisiko und Kontraindikationen gegen eine OAK empfohlen.

2016: bei chirurgischem LAA-VerschluBB dennoch OAK !!! O

Vorhofflimmern 2017 — Praxisrelevantes

Gliederung:

v Epidemiologie, Ursachen, Pathophysiologie, Stadien
v Screening und Diagnostik von Vorhofflimmern

v' aktualisierte Stratifizierung nach CHA,DS,-VASc

» Wenn OAK-Indikation: Vit. K-Antagonist oder DOAC?
« Wenn DOAC: welches in welcher Dosierung?
« OAK: lebenslang oder ggfls. intermittierend?
* ASS zur Thromboembolieprophylaxe?

» Sonstiges

C
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VHF: Vit. K-Antagonist oder DOAC?

Valvulares VHF: Vit. K-Antagonist (DOAC nicht zugelassen)

1) weil bei den DOAC-Zulassungsstudien VHF-Patienten mit
> mittelschwerer Mitralstenose und mechanischem
Klappenersatz nicht untersucht wurden.

2) Price et a|_ Y i 0 Ra. 1. 20k
(off-label)

Research ) - i i .
Correspondence  VIechanical Valve Thrombosis With Dabigatran

3) weil Dabigatran bei der 2012 abgebrochenen RE-ALIGN-
Studie mehr Schlaganféalle und Thrombosen an
mechanischen Herzklappen zeigte als Marcumar. ™

Eikelboom JW et al: N Engl J Med 2013; 369:1206-1214 CJ

VHF: Vit. K-Antagonist oder DOAC?

Nicht-valvulares VHF:

Marcumar, wenn

1) Patientenwunsch (,,Antidot-Debatte)
2) Kontraindikation zum DOAC (Niereninsuffizienz)
3) der Patient bereits darauf eingestellt ist und

der Patient gut damit zurecht kommt und

die TTR > 60% betragt
(TTR = time therapeutic range mit INR 2,0 bis 3,0) O
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LN}
S A

- 2 *
therapeutlc-‘range'.‘

MITEA
[Odds ratio]
&
Schlaganfalle e
» Hirnblutungen
o -
5 ?..r"".
1 -
N 1 T | 1
Ischdmie 50 60 Blutung
adaptiert nach Hylek et al, Ann Int Med 1994; 120 (11): 897 - 902 O

TTR der OAK mit Marcumar

Original Articles

Risk-Adjusted Percent Time in Therapeutic Range as a Quality
Indicator for Qutpatient Oral Anticoagulation

Results of the Veterans Affairs Study To Improve Anticoagulation (VARIA)

Adam ]. Rose, MD, MSc, Elaine M. Hylek, MD, MPH, Al Ozonoff, PhD,
Arlene S. Ash, PhD, Joel I. Reisman, AB and Dan E. Berlowitz, MD, MPH

N =124 551 INR 2,0 bis 3,0in 58 %

\
Circulation 2011; 4: 22 - 29 o
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Je niedriger die TTR, desto hoher das
Schlaganfallrisiko

% der Patienten ohne Schlaganfall

100

95

90

85

80

Kein Warfarin

75

T T T T T T
0 20 40 60 80 100
Zeit nach Diagnosestellung (Monate)

Gallagher et al. Thromb Haemost 2011; 106:968-77

Optimierung der TTR unter Marcumar

INR-Schulung
INR-Selbstmessung
> TTR 80%

- x D: 48%
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INR-Werte bei cerebraler Blutung unter Vit. K-Antagonist

.............
e

1,0 -‘.','..E_,EI 30.-40 50 B8O 70 80 &0 100 11,0
N =41 Berwaerts et al, Stroke 2000; 31: 2558 — 2562 '\
Granger et al. Circulation 2012; 125: 159 - 164

INR-Wert in TR verhindert keine cerebrale Blutung

2/3 der cerebralen Blutungen unter Warfarin
ereignen sich bei einem optimalen INR-Wert
zwischen 2,0 und 3,0.

Offenbar wohnt den Vitamin K-Antagonisten
eine Beglinstigung cerebaler Blutungen inne!

das ist der Grund fiir die first line Empfehlung
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Wird es einen DOAC-Gerinnungstest geben ?

ORIGINAL ARTICLE

Point-of-Care Coagulation Testing for Assessment of the
Pharmacodynamic Anticoagulant Effect of Direct Oral
Anticoagulant
Helen Mani, PhD,* Natalie Herth,* Alexander Kasper, MD,* Thomas Wend:, MD, T

Gundolf Schuettfort, MD,* Yvonne Weil, MD,* Waltraud Pfeilschifter, MD,} Birgit Linnemann, MD,*
Eva Herrmann, PhD,§ and Edelgard Lindhoff-Last, MD*

activated clotting time were observed o different extents for both

Background: This investigation was carried out with already direct anticoagulants.

available point-of-care testing (POCT) systems for coagulation _

parameters 1o evaluate the qualitative or semiquantitative deiermi- ~ Conclusions: POCT for aPTT values was sensitive 1o increase

nation of the time- and i . i ions of whereas the POCT for PT assessed

effects of the direct oral anti ! and with test systems such as the GEM PCL Plus may be helpful w
5 measure the pharmacodynamic anticoagulant effects of rivaroxaban

Methods: The whole blood prothrombin time (PT), activated in emergency clinical situations.

partial thromboplastin time (aPTT), and activated clotting time . =

{ACT) were determined using the GEM PCL Plus coagulation Key Words: rivaroxaban, dabigatran, point-of-care testing, thera-

system. Whole blood PT was also measured on the CoaguCheck X5~ Peutic drug monitoring

C
Ther Drug Mon 2014; Feb 26

VHF: Vit. K-Antagonist oder DOAC?

Nicht-valvulares VHF:

DOAC, wenn
1) stark schwankende INR-Werte (TTR niedrig)
2) Marcumar wegen Wechselwirkungen problematisch

3) Marcumar kontraindiziert

4) Wenn OPs anstehen (Problem bridging)

5) Kardioembolie unter Marcumar

6) Hirnblutung unter Marcumar (,,USP* fiir DOAC)

7) Ersteinstellung (LL 2016: erste Wahl) O
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Vorhofflimmern 2017 — Praxisrelevantes

Gliederung:

v Epidemiologie, Ursachen, Pathophysiologie, Stadien
v Screening und Diagnostik von Vorhofflimmern

v' aktualisierte Stratifizierung nach CHA,DS,-VASc

v Wenn OAK-Indikation: Vit. K-Antagonist oder DOAC?
» Wenn DOAC: welches in welcher Dosierung?
« OAK: lebenslang oder ggfls. intermittierend?
* ASS zur Thromboembolieprophylaxe?

» Sonstiges

C

Welches DOAC wie dosiert flir welchen Patienten ?
J. Camm, London, Cardiology update, Davos 2013, ergédnzt Wendt 2016

Patientenprofil Auswabhlkriterium Empfehlung

Hohes Blutungsrisiko (HAS-BLED >3)| Substanz/Dosis mit dem geringsten | Dabigatran 2 x 110 mg
Blutungsrisiko Apixaban 2 x 5 mg

Hohes Blutungsrisiko fiir oder Substanz mit dem geringsten Apixaban 2 x 5 mg

anamnestische bekannte Gl-Blutung | Gl-Blutungsrisiko

Hohes Risiko fiir einen ischdmischen | Substanz bzw. Dosis, die einen Dabigatran 2 x 150 mg

Insult und niedriges Blutungsrisiko ischamischen Schlaganfall am
effektivsten verhindert

Zust. n. Schlaganfall Substanz mit dem gréBten Potential | Rivaroxaban 1 x 20 mg
(Sekundérpravention) einen 2. Apoplex zu verhindern Apixaban 2 x 5 mg
KHK, Zust. n. Myokardinfarkt Substanz, fiir die ein giinstiger Rivaroxaban 1 x 20 mg
oder hohes Risiko fiir ein ACS Effekt bei ACS nachgewiesen ist
Chronische Niereninsuffizienz Substanz, die in geringem MaB Apixa 2x2,5 mg, Edoxa 1x30mg
(bis GFR 15ml/min.) renal ausgeschieden wird Rivaroxaban 1 x 15 mg
Gastrointestinale Unvertraglichk. Substanz bzw. Dosis ohne

dokumentierte GI-NW
Patientenkomfort Substanz, die nur 1x/die essensun-

abhédngig eingenommen wird

Wechselwirkungen mit CYP450-Ind. | keine Interaktionen
und P-gp-Inhibitoren
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Nierenfunktion und Alter: CAVE !!!

+ Kompensierte Niereninsuffizienz trotz

normalem Serum-Kreatinin

Kreatinin-Clearance n. Cockcroft-Gault

&r=

Normalwert:

{140 - Alter} x Gewicht

72 x Serum-Kreatinin

Manner 120 + 20, Frauen 95 + 20 mi/min

x{0,85falls &)

C

Nierenfunktion und Alter: CAVE !!!

m/w | [J] | [KG] | [Krea]|[GFR Labor] | [Cockcroft]
d Wen.| 61| 82 | 0,97 83 91
d Seif. | 68 | 85 1,33 57 66
? Coll. |90 | 60 | 1,22 37 29

C
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Nierenfunktion und DOACs

MuB ein DOAC wegen Niereninsuffizienz abgesetzt
werden, ist die beste Alternative:

? Heparin

? Marcumar
? ASS + Clopidogrel
? LAA-VerschluBB

Welches DOAC wie dosiert fiir welchen Patienten ?

J. Camm, London, Cardiology update, Davos 2013, ergédnzt Wendt 2016

Patientenprofil

Auswahlkriterium

Empfehlung

Hohes Blutungsrisiko (HAS-BLED >3)

Substanz/Dosis mit dem geringsten
Blutungsrisiko

Dabigatran 2 x 110 mg
Apixaban 2 x 5 mg

Hohes Blutungsrisiko fiir oder
anamnestische bekannte Gl-Blutung

Substanz mit dem geringsten
Gl-Blutungsrisiko

Apixaban 2 x 5 mg

Hohes Risiko fiir einen ischdmischen
Insult und niedriges Blutungsrisiko

Substanz bzw. Dosis, die einen
ischamischen Schlaganfall am
effektivsten verhindert

Dabigatran 2 x 150 mg

Zust. n. Schlaganfall
(Sekundarpravention)

Substanz mit dem gréBten Potential
einen 2. Apoplex zu verhindern

Rivaroxaban 1 x 20 mg
Apixaban 2 x 5 mg

KHK, Zust. n. Myokardinfarkt
oder hohes Risiko fiir ein ACS

Substanz, fiir die ein giinstiger
Effekt bei ACS nachgewiesen ist

Rivaroxaban 1 x 20 mg

Chronische Niereninsuffizienz
(bis GFR 15ml/min.)

Substanz, die in geringem MafB
renal ausgeschieden wird

Apixa 2x2,5 mg, Edoxa 1x30mg
Rivaroxaban 1 x 15 mg

Gastrointestinale Unvertraglichk.

Substanz bzw. Dosis ohne
dokumentierte GI-NW

Apixaban 2 x 5 mg
Rivaroxaban 1 x 20 mg

Patientenkomfort

Substanz, die nur 1x/die essensun-
abhédngig eingenommen wird

Edoxaban 1 x 60mg

Wechselwirkungen mit CYP450-Ind.
und P-gp-Inhibitoren

keine Interaktionen

kompliziert...
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DOAC-Interaktionen mit Antiarrhythmika

Table 6 Effect on NOAC plasma levels (AUC) from drug-drug interactions and clinical factors, and

recommendations towards NOAC dose adaptation
Via Dabigatran

Apixaban Edoxaban Rivaroxaban

Antiarrhythmic drugs
Minor effect? juse
Amiodarane arlc;dn:r.:::-gp +12-60% No PK data® +40% with caution if
patition CrCl <50 mLimin)
Digoxin P-gp No effect No data yet No effect No effect
competition
= i
o etifipon sl Minor effect” (use
Diltiazem wr_:k CYPIA4 No effect +40% Mo data yet with caution if
inhibition CrCl15-50 mbLimin)
G  Moderate effect’
Dronedarone | competition and '::::9 FK‘ o'_:.:_n[; ;
| CYP3A4inhibition  urytoavoid
+77% (No dose | - A ;
oo P-gp reduction | Extent of increase
Quinidine competition +53% Mo data yet radd unknown
by label)
comP-E:tion ;:::r(esdm Eﬂo Wior s los
Yerapamil P Na PK data Al with caution if
(and weak CYP3A4 required by CrC 15250 mLim
| inhibition) label) DA

Updated EHRA
Practical Guide on
the use of non-
vitamin K
antagonist oral
anticoagulants
(NOACs) in patients
with non-valvular
atrial fibrillation.

Heidbuchel H et al,
EP Europace 17:

1467-1507 (200

DOAC-Interaktionen

mit Atorvastatin und Antibiotika

Table 6 Effect on NOAC plasma levels (AUC) from drug-drug interactions and clinical factors, and

recommendations towards NOAC dose adaptation (continued)
Via Dabigatran  Apixaban

Other cardiovascular drugs
!

P-gp competition and

Atorvastatin P +18% | No data yet No effect No effect
CYP3A4 inhibition | I 4 ki
Antibiotics
: = mederate P-gp |
CElam:mnm:Im. competition and +15-20% | Mo datayer +30-54%
Tythromyein | cyp3A4 inhibition [
P-gp/ BCRP and
Rifampicin™ CYP3A4/CYP2) minus 54%
2 inducers
=
) Antiviral drugs
HIV protease P-gp and BCRP
inhibitors competition or inducer;
(e-g. ritonavir) CYP3A4 inhibition
Fungostatics
Mederate I +42% (if systemically

Fluconazole CYPIA4 inhibition No-data yer No data yet No data yer S mintered)

Itraconazole; potent P-gp and +140-150% :

Retoconiols BCRP competition; . | +100 Up to +160%

| Posaconazole; CYPIA4 inhibition if CrCl
Voriconazole; 30-50 mL{min)

Updated EHRA
Practical Guide on
the use of non-
vitamin K
antagonist oral

| anticoagulants

(NOACSs) in patients
with non-valvular
atrial fibrillation.

Heidbuchel H et al,
EP Europace 17:

1467-1507 (200
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Vorhofflimmern 2017 — Praxisrelevantes

Gliederung:

v Epidemiologie, Ursachen, Pathophysiologie, Stadien
v Screening und Diagnostik von Vorhofflimmern

v' aktualisierte Stratifizierung nach CHA,DS,-VASc

v Wenn OAK-Indikation: Vit. K-Antagonist oder DOAC?
v Wenn DOAC: welches in welcher Dosierung?
» OAK: lebenslang oder ggfls. intermittierend?
* ASS zur Thromboembolieprophylaxe?

» Sonstiges

C

Fahrt paroxysmales VHF zu weniger
Kardioembolien als persistierendes VHF?

Persistierend

Paroxysmal

=
™
o
=
m
N
m
T
o
2
=
S
£
=
¥

pVHF: 2,0 Ereignisse / 100 Patientenjahre
persVHF: 2,2 Ereignisse f 100 Patientenjahre

0,0
Anzahl der pVHF 1199
Patienten persVHF 5499

\
mod. n. Hohnloser et al. JACC 2007; 50: 2156 - 61 o
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Sind asymptomatische VHF-Episoden weniger
gefahrlich?

2580 SM/ICD-Trager ohne VHF-Anamnese

ASSERT |

* 10% asymptomatische VHF-Episoden

* Risiko flir syst. Embolie / Schlaganfall
war bei diesen Patienten um 13% erhoht

Healey JS et al:

Subclinical atrial fibrillation and the risk of stroke.
NEJM 2012; 366: 120 - 129

Wie ist der zeitliche Zusammenhang zwischen
asymptomatischem VHF und Kardioembolie?

2580 SM/ICD-Trager ohne VHF-Anamnese

ASSERT Il

+ viele Episoden, in deren Folge es zu einer
Kardioembolie kam, liefen klirzer als 48h
* nur bei 8% der Episoden trat das Ereignis
kirzer als 30 Tage nach ihrem Beginn auf
» bei anderen dauerte es z.T. > 1 Jahr

Brambatti M et al: Temporal relationship between subclinical atrial L
fibrillation and embolic events. Circulation 2014; 129: 2094-9 o
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Fazit: OAK (wenn indiziert):
lebenslang oder intermittierend?

+ OAK fruhzeitig beginnen (nicht erst nach 48h)
+ einmal VHF - immer Embolierisiko - immer OAK

Gesicherte Ausnahmen: pausieren bei OPs
pausieren bei Blutungen
term. Niereninsuffizienz

Mogliche Aushahmen:  perioperatives VHF
1 Jahr Rezidivfreiheit nach PVI

C

Kasuistik Herr Dr. med. (CHA,DS,-VASc 3)

Alter: 82 J.
VHF: 1. Episode 12/2005, 2. Episode 5/2010,
beide symptomatisch,
seit knapp 7 Jahren kein Rezidiv
Begleiterkr: medikamentos gut eingestellte Hypertonie
Ruhe-EKG: SR, AV-Block I°
Bel.-EKG: unauffallig bis 100 Watt

Echo: Aortenklappensklerose, LA 4,2cm
Carotis-D.: altersentsprechende Verkalkungen 5
Score: 3 Punkte > antikoagulieren? CJ
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Vorhofflimmern 2017 — Praxisrelevantes

Gliederung:
v Epidemiologie, Ursachen, Pathophysiologie, Stadien
v' Screening und Diagnostik von Vorhofflimmern
v' aktualisierte Stratifizierung nach CHA,DS,-VASc
v Wenn OAK-Indikation: Vit. K-Antagonist oder DOAC?
v Wenn DOAC: welches in welcher Dosierung?
v OAK: lebenslang oder ggfls. intermittierend?
» ASS zur Thromboembolieprophylaxe?
« Sonstiges

C

Sekundarpravention des Schlaganfalls mit ASS

ArzteZeitung@

| '8 I ¥ -
Schlaganfall:
ASS effektiver |
als gedacht

Der vorbeugende Effekt von ASS
gerade in den ersten Tagen und

‘ 13.06.2016
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Sekundarpravention des Schlaganfalls mit ASS

THE LANCET online 18. Mai 2016

Online First Current Issue Alllssues Speciallssues Multimedia ~ Information for Authors

All Content - Advanced Search

< Previous Article Online First Next Article >

I Articles

Effects of aspirin on risk and severity of early recurrent stroke
after transient ischaemic attack and ischaemic stroke:
time-course analysis of randomised trials

Prof Peter M Rothwell, FMedSciFd El, Prof Ale Algra, MD, Prof Zhengming Chen, MBBS, Prof Hans-Christoph Diener, MD,
Prof Bo Norrving, PhD, Ziyah Mehta, DPhil

C

Sekundarpravention des Schlaganfalls mit ASS

Fazit: Die frihzeitige Sekundarpravention mit
Plattchenhemmern, Blutdrucksenkern und
Statinen kann das vor allem in den ersten
Wochen stark erhohte Risiko fur
Schlaganfallrezidive erheblich senken.

Frage: Gilt das auch fiir die SP nach TIA wegen VHF?

Rothwell, P., Diener, HC et al:

Effects of aspirin on risk and severity of early recurrent stroke

after TIA and ischaemic stroke:
Time-course analysis of randomized trials.
Lancet online 18. Mai 2016

C
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AVERROES

Design:

N:

Alter:

CHADS,:

Therapie:

Dauer:

Ziel:

randomisiert, doppelblind,
double-dummy-Uberlegenheitsstudie

2808 (Apixaban) vs. 2791 (ASS)
Pat. mit nv-VHF, ungeeignet fur VKA

im Mittel 70 Jahre

2,0

2x5mg vs. 81 — 324 mg

1,1 Jahre

Schlaganfall, SE, schwere Blutungen

Connolly S.J. et al. New England J Med 2011; 364: 806-17 o

AVERROES: Schlaganfall oder systemische Embolie

Kumulatives Risiko

0.05

0.04 —

0,03 —

0.02 —

0.01 —

Acetylsalicylsidure 55 % RRR
81-324 mg/Tag 4

Apixaban*

HR 0,45 (95%-KI: 0,32-0,62);
p < 0,001 fiir Uberlegenheit

0,00

l | \ | | ** Primarer Wirksamkeitsendpunkt

3 6 9 12 138

Monate

\
Connolly S.J. et al. New England J Med 2011; 364: 806-17 o
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AVERROES: schwere Blutungen

0.020—

Q
= == H * - T
E %00 Apixaban Acetylsalicylsiure
p 81-324 mg/Tag
_g 0.010—
]
E
g 0,005+
¥ HR 1,13 (95%-Kl: 0,74-1,75);
p=0.57
00 I I I | 1
0 3 6 9 12 18
Monate
\
Connolly S.J. et al. New England J Med 2011; 364: 806-17

Sekundarpravention des Schlaganfalls 2016

ASS bei ischamischem Schlaganfall ohne VHF:

ASS bei ischamischem Schlaganfall wegen VHF:

C
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Vorhofflimmern 2017 — Praxisrelevantes

Gliederung:

v Epidemiologie, Ursachen, Pathophysiologie, Stadien
v Screening und Diagnostik von Vorhofflimmern

v' aktualisierte Stratifizierung nach CHA,DS,-VASc

v Wenn OAK-Indikation: Vit. K-Antagonist oder DOAC?
v Wenn DOAC: welches in welcher Dosierung?
v' OAK: lebenslang oder ggfls. intermittierend?
v ASS zur Thromboembolieprophylaxe?

» Sonstiges

C

Vorhofflimmern 2017 — Sonstiges

+ Klagewellen
» Rabattvertrage, Zusatznutzen
» Antidots (Idarucizumab = Praxbind®, Andexanet alfa)

 real life Daten aus dem Versorgungsalltag
(XANTUS, XALIA, XAMOS, REVISIT-US)

« Antiarrhythmia, pill-in-the-pocket

« PVI (elektrisch, Kryo, Laser)

- ablate and pace

« OAK bei AHRE (atrial high rate episodes)
« AHRE als Vorboten von VHF
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1 Wunsch als take home message

Patient involvement Multidisciplinary teams

* Central role in care process » Phycisians (general physicians,

» Patient education cardiology and stroke AF

* Encouragement and empowerment |  specialists, surgeons) and allied
for self-management health professionals work in a

* Advice and education on lifestyle collaborative practice model
and risk factor management + Efficient mix of communication

* Shared decision making skills, education, and experience

* Informed, involved, * Working togetherin a
empowered patient multidisciplinary chronic AF

care team

AF = atrial fibrillation; LAA = left atrial appendage.

Figure 7 Fundamentals of integrated care in atrial fibrillation patients. ( \
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