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Interessenskonflikte

Ich, Daniel Durschmied, habe Vortragshonorare von folgenden Firmen bezogen:
Bayer Vital
Pfizer
Daiichi Sankyo
Novartis
Lilly
Orion Pharma
CytoSorbents

E\mg Abbildungen wurden von Kollegen aus Klinik, Forschung oder Industrie zur
Verfugung gestellt.
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Setting | Indikation Definition Empfehlung Besonderheit
KHK | stabil nachgewiesene relevante ASS100mg. bel Hochrisiko:
Koronarlasionen, Z.n. PCI, Z.n. Bypass g8+ Rivaroxaban 2x2,5 mg
Acs AP, NSTEMI, STEMI DAPTfirr 12 Mon i.4R. PCI, Anpassung gemaR.
+ > dann Ass dauerhaft Ischamie- und Blutungsrisiko
* bei Hochrisiko nach 12 Mon:
88f + Rivaroxaban 2x2,5 mm
elektive PCI be stabiler KHK. * DAPTfir6 Mon bei Hochrisiko nach 6 Mon:
> dann ASS dauerhaft ggf + Rivaroxaban 2x2,5 mm
PAVK | stabil Clopidogrel d alternativ ASS 100 mg

Lasionen, Z.n. Angioplastie, Z.n. Bypass

Angioplastie * DAPTfiir 1 Mon
* > dann Clopidogrel dauerhaft
Bypass peripher Clopidogrel 75 mg dauerhaft
alternativ: VKA
CAVK | stabil daverhaft

Angioplastie, Z.n. Endarteriektomie

Carotisstent

* DAPTfir1Mon
> dann ASS dauerhaft

Carotis-OP (TEA)

ASS daverhaft
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Thrombozytenhemmung:

o Mighsghes 2019
Indikationen

Soting | mdlation’ | Defiktion empiehong cesonderhe

g e A5 100mg ot Hochisr

ko:
Koronarlasionen, Z.n. PCI, Z.n. Bypass g8f + Rivaroxaban 2x2,5 mg

Thrombozytenhemmung:

Stabile KHK Highlights 2019

2013 ESC guidelines on the management
of stable coronary artery disease

The Task Force on the management of stable coronary artery disease
of the European Society of Cardiology

Task Force Members: Gilles Montalescot - (Chairperson) (France), Udo Sechtem*

(Germany), Stephan Achenbach (Germany), Felicita Andreotti (Italy), 3
Chris Arden (UK), Andrzej Budaj (Poland), Raffaele Bugiar dini (taly), Filippo Crea 1
(taly), Thomas Cuisset (France), Carlo Di Mario (UK), 1 Rafael Ferreira (Portugal),
Bernard 1 Gersh (USA), Anselm K. Gitt (Germany), lan-Sebastien Hulot (France),
Nikolaus Marx (Germary), Lionel H. Opie (South Aica), Matthias Pfsterer t

(Switzerland), EvaPrescott (Denmark), Frank Ruschitzka (Switzerland), Manel Sabaté
(Spain), Roxy Senior (UK), David Paul Taggart (UK), Ernst E. van der Wal
(Netherlands), Christiaan IM. Vrints (Belgium).

Montalescot, Sechtem et al. £4J 2013

Thrombozytenhemmung

Aspirin ist Standard bei stabiler KHK poeingy

‘ Angina rellel ‘ ‘ Event prevention jpinie. j

KA
I s\ab\\e"‘“

Shortacting Nitrates, pls

0 3
« Consider CCB-DHP iflow heart rate or + Control of risk fctors.

« Consider Beta-blockers + CCB-DHP if + Educate the patient
CCSAngina > 2

May addor ,

for

Montalescot, Sechtem et al. EH) 2013

Thrombozytenhemmung.
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Aspirin ist ungeschlagen bei stabiler KHK iy
Death/MI CV Death

[ — Biaceba Aspiin
bl s2mg 219 1300mg
=

[ —— o v s
b Tsmg b vt i a5
=

Thrombozytenhemmung

...bitte nicht verwechseln mit Primarprophylaxe!

Highlights 2019

CV death, ACS, Stroke, TIA CV death, MI, Stroke, TIA CV death, MI, Stroke, HF hosp

i
i

ARRIVE - keine KHK, n=12.545
Gaziano et l Lancet 2018 Bowm

~ASCEND - kene KHK, n=15.450

ASPREE —keine KHK, n=19.114

i etal. NEIM 2018 MeNeil et 3. NEIM 2018

ytenhemmung,

|
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Herzinsuffiziepz per se ist keine Indikation iy
ur antithrombotische Therapie

Herzinsuffizienz = keine OAK

Other than in patients with AF (both HFrEF and HFpEF),there is o
evidence that an oral anticoagulant reduces

compared with placebo or aspirin. """ Studies testing the non-

Herzinsuffizienz = kein ASS

Similarly, there is no evidence on the benefits of antiplatelet
drugs

P
companying CAD, whereas there is a substantial risk of gastro
intestinal bleeding, particularly in elderly subjects, related witr

A
\-\erl-“‘“ﬁmw‘“

Ponikowski et al. EHJ 2016
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Thrombozytenhemmung:
Highlights 2019

._erzinstﬁfiziegz per se ist keine Indikation Bypassoperierte Patienten
ur antithrombotische Therapie —
The TiCAB Trial

o =
Herzinsuffizienz + KHK = nur ASS oy
Any death, MI, Stroke Ticagrelor vs Aspirin in Patients undergoing Coronal
= Artery Bypass Grafting &

T mmpesk ol
084(08s,108) P07 %

Heribert Schunkert, MD
on behalf of
the TICAB Investigators

A\
\\

CCOMMANDERHF, n =5.022
alle mit KHK, ASS 93%, DAPT >33%
Zannad et al. NE/M 2018

2 SCIENTIFIC 20
¢ [ "=men
nm

TICAB - ca. 30% NSTE-ACS, 40% Hs-Stenose, n=1.893, Schunkert AHA 2018

Thrombozytenhemmung:

Bypassoperierte Patienten — bleiben bei ASS

|
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Thrombozytenhemmung

Bypassoperierte Patienten — bleiben bei ASS

Highlights 2019

CV death, MI, Stroke, repeat revasculariation . s Tt

0| — Aspiin = +

Ticagralor HR1.19 . s

25 95% CI0.87-1.62 w wf
P=0.27 . 5

Months aftor Enroliment

TICAB - ca. 30% NSTE-ACS, 40% HS-Stenose, n=1.893, Schunkert AHA 2018

TICAB — ca. 30% NSTE-ACS, 40% HS-Stenose, n=1.893, Schunkert AHA 2018

Thrombozy

Thrombozytenhemmung: hemmung |
Highlights 2019

Indikationen ACS = iAP + NSTEMI + STEMI

Setting | Indikation Definition Empfehlung Besonderheit - ESCIEACTS GUIDELINES
KHK =
c_ugg\\mﬁ
Acs iAP, NSTEMI, STEMI * DAPTfir 12 Mon = i.dR.PCl, Anpassung gemaR 2018 ESC/EACTS Guidelines on myocardial » | Revas
+ > dann ASS daverhaft Ischamie- und Blutungsrisiko iarieati v \
* bei Hochrisiko nach 12 Mon: revascularization (-
REfC Varoahan 22 ik The Task Force on myocardial revascularization of the European

Society of Cardiology (ESC) and European Association for
Cardio-Thoracic Surgery (EACTS)

Developed with the special contribution of the European
Association (EAPCI)

AuthorsITask Force Members: Eranz-Josef Nsumann* (ESC Chairperson)
), Mi

o' (EACT: '
in), Ad

% UK
(UK), Robert A. Jean-Phil Vollmar Falk'

Adnan o,
Dimitrios). . Petar M.
il i han Windecker
(Switzerland), Rashmi Yadav' (UK), Michael O. Zembala' (Poland)

Neumann et al. EHJ 2018
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Thrombozytenhemmung:

ACS = DAPT

Highlights 2019

Thrombozytenhemmung:

DAPT-Leitlinie
@Esc

|
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i Cospontis o, 148 ESC GUIDELINES
I ke |
= . Rais
e 2017 ESC focused update on dual antiplatelet \
o therapy in coronary artery disease developed
T in collaboration with EACTS
The Task Force for dual antiplatelet therapy in coronary artery
o disease of the European Society of Cardiology (ESC) and of the
| European Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS)
§ it Authors/Task Force Members: Marco Valgimigli* (Chai (Switzerland), ¢ )
1 Héctor Bueno (Spain), Robert A. Byrne (Germany), Jean-Philippe Collet (France),
i (ltaly), Anders ) (Sweden), Peter
3 v Adnan Kastrati (Germany), Philippe Kolh (Belgium), Laura Mauri (USA),
. Gille: , Franz-josef Neumann .
Mate Petricevic! (Croatia), Marco Rofi (Switzerland), Philippe Gabriel Steg
(France), Stephan d Jose L
R T S —
Neumann et al. £4) 2018 Valgimigl et al. £H) 2017
Thombozytenhemmung Thrombozytenhemmung |
— Highlights 2019 P, .. Highlights 2019
DAPT-Leitlinie Abschatzung des Blutungsrisikos
[[ASPiRN ]
TICLOPIDINE
[CLOPIDOGREL 1 \ T of e At the tmeof cronary stenerg Aftr 12 monthe of unevecio DAPT N
s e o o DT (-8 SnerdONT (2 - Leiinie
T o \Op¥ Scandardlong DAPT (12-24 monchs) Long DAPT (30 months) '
frrod Co 2 e Score calcuton” W wwu e
L G [ 5 2
[ > WEC it B8 itz
§at " T s op
3 1k { i R R e PRI Cigarette smokir pe
Eunt - S e e Rma Ditbat ke i
Fionl G we w6 s I e P
£ - PriorPClorprior M1 g
o - e e - Pacltaxel-luting sten Hpe
; esang Stent dameter <3 g
: oty P 1 an
9% K Foe_Prirfrrerr T e 2
Score range 0t 100 panes 200 10 panes
Score 23 Long DAPT .
g = Ml prsenconscch s of e mlrcon sagesed Score <25 Sandrdong DAPT Score <2 Sandard DAPT -
s Ko (@O A coronury spdromeacpresenaton 8 Caleultor wwwprecisedaptscore.com wwdaptstudyorg i
K ) ) OAPT kit s ith rio ol rcion 3 i
weo 6 O e H
Valgimigh et al. £ 2017 Valgimigh et al. £4 2017
Thrombozytenhemmung T ytenhemmung |
by . Highlights 2019 A » . Highlights 2019
Switching Perioperatives Pausieren
cLopiosREL
59 i
(ﬁ’”r A e ke
& el
0 defniert s (ohne Unterbrechung) %
Z ) wihrend ,‘V ass opeT
' Krankenhausaufenthalt” Cloidogrel 5Tage Wl 0=
PRASUGREL TICAGRELOR 0-48h
Ticagrelor 3 Tage
0-48h
Prasugrel = 7 Tage
CLOPIDOGREL Bridging
+ <1 Mon nach PCI } Cangrelor
. < Bridgin:
6 Mon nach ACS | e iinarid, Tirofiban ang

PRASUGREL TICAGRELOR

Valgimigli et al. £ 2017

Valgimigli et al. EHJ 2017
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Thrombozytenhemmung

Antithrombotische ACS-Therapie

Highlights 2019

Plattchenhemmung Antikoagulation
GPIIb/Illa-
akut Blocker,

Cangrelor

Ticagrelor
oder

Prasugrel
RS e8! 5RBQNARSYNREQM

chronisch
| 3

Ticagrelor
0mg

adaptiert nach Duerschmied, Bode Hausarzt 2015

Thrombozytenhemmung:

Indikationen

Empfehlung

| Highights 2019

Besonderheit

elektive PCI bel stabiler KHK. + DAPTfir6 Mon
> dann ASS dauerhaft

bei Hochrisiko nach 6 Mon:
g8+ Rivaroxaban 2x2,5 mm

Thrombozytenhemmung

PCI = DAPT

Highlights 2019

‘uvas""‘e““m

Neumann et al. £H/ 2018

Was, wenn eine OAK indiziert ist?
@

2018 Joint European consensus document on
the management of antithrombotic therapy in
atrial fibrillation patients presenting with acute
coronary syndrome andlor undergoing
percutaneous cardiovascular interventions: a
joint consensus document of the European
Heart Rhythm Association (EHRA), European
Society of Cardiology Working Group on
Thrombosis, European Association of
Percutaneous Cardiovascular Interventions
(EAPCI), and European Association of Acute
Cardiac Care (ACCA) endorsed by the Heart
Rhythm Society (HRS), Asia-Pacific Heart
Rhythm Society (APHRS), Latin America
Heart Rhythm Society (LAHRS), and Cardiac
Arrhythmia Society of Southern Africa

(CASSA)
ey Y Lp (G2 e Py Coe (C-Ghie' ikt Hase
o o By S o’ e Pt

o S .

Lip et al. Europace 2019

| Hightights 2019

Thrombozytenhemmung

Was, wenn eine OAK indi

Highlights 2019

ert ist?

AF Patnts presentng win Electv P! or ACS nderging P!

==

“TATY “pAT

Lip et al. Europace 2019 [Elowsm

Thrombozytenhemmung:

Ubersicht Triple-Studien

Endpoints WOEST
W50 e O0u
g w
g @

H
) 2
Ew ©s o3 s3 3, 3,
3
Tolal  TMimaor  Oeah | MI Sent | sioke
bleedings  bleedings thromboss
® . EndpointsPIONER ~ mvia,
g > fva 1 regmen
) ORva225 regmen
£
E o
a5
o
Sbieeding (STHmajor | Ovdeath M1 Sent | suoke
beedings thromboss
©% 2z Endpoints REDUAL
» VA regmen
25 00 26110 regimen
% 15
0
s
ol
Duerschmied et al. CRIC 2018 Rlevant ISHmgor  Dealh Ak

bleeding _ bleecings

| Hightights 2019
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[ P with i.v. anticoagulation + aspirin + clopidogrel | Hightghts 2019 Bei Blutung Vorhofohrverschluss erwagen Highights 2019

Option 1 Option 2

4 irin
. in high risk patients .
rivaroxaban dabigatran
15mg 2x150 mg
(10 mgif creatinine (2x110mgif
clearance is 30-50 bleeding risk is high
mi/min) and ischemic risk is
+ low)
clopidogrel o+
75mg clopidogrel
75mg
= i
after 12 months: NOACfull-dose eSS
Duerschmied etal CRIC 2018 Kirchhof e . £H 2016
Thrombozytenhemmung Thrombozytenhemmung |
b n Highlights 2019 —— Highlights 2019
Indikationen pAVK-Leitlinie
Setting | Indikation Definition Empfehlung Besonderheit 2017 ESC Guidelines on the DiagHOSis and
Treatment of Peripheral Arterial Diseases, ( )
in collaboration with the European Society X inie |
for Vascular Surgery (ESVS) / | phVK
and vertebral, mesenteric, renal, upper and lower extremity arteries
Endorsed by: the European Stroke Organization (ESO)
The Task Force for the Diagnosis and Treatment of Peripheral
PAVK | stabil Clopidogrel alternativ ASS 100 mg Arterial Diseases of the European Society of Cardiology (ESC) and
Lasionen, Z.n. Angioplastie, Z.n. Bypass of the European Society for Vascular Surgery (ESVS)
,
Task Force Hembers: (S Chalrparson) (rance). rne
Netherlands), Martin Bjorck' (Sweden), Marianne Brodmann (Austri
Tina Cohnert! (Austria), Jean-Philippe Collet (France), Martin Czerr
Marco De Carlo (Italy), Sebastian Debus' (Germany), Ci
(Germany, Thomas Kahan (Sweden), Serge Kownacar (France)
" homas o Kot
Joachim Rither® igium), Michal =
‘Gunnar Te it Venermo! (Finland) Viachopoul -
(Greece), lleana Desormais (France)
Aboyans et al. 41 2017

|
Highlights 2019

Thrombozytenhemmung: tenhemmung
Highlights 2019

Asymptomatische pAVK = keine Plittchenhemmung Asymptomatische pAVK = keine Plittchenhemmung

juinie suinie
QRIS Because of a lack of proven benefit[antiplatelet therapy is not routinely] | VK
[\'ndicated in patients with isolated” asymptomatic LEAD] _

H

Aboyans et al. £HJ 2017

Aboyans et al. EHJ 2017
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Thrombozytenhemmung:
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Thrombozytenhemmung |
o . Highlights 2019 » .
Symptomatische pAVK = Clopidogrel e Symptomatische pAVK = Clopidogrel
In patients requiring antiplatelet therapy{clopidogrel may be preferred|over aspirin m .

ke ik
ket et
\V CV death, M, stroke CV death, MI, stroke @V

o
R

Time since randomisation (months)
Patioms o586 0150 8087 61 079 2143 542

CAPRIE: Aspirin besser als clopidogrel EUCLID: Ticagrelor nicht besser als Clopidogrel

Time delay

Aboyans et al. EHJ 2017
CAPRIE committee Lancet 1996
Hiatt et al. NEIM 2017

Aboyans et al. EHJ 2017

Thrombozytenhemmung | Thrombozytenhemmung |
b n Highlights 2019 Y A 4 | Hightights 2019
Indikationen Angioplastie bei pAVK = DAPT 1 Mon
seting | mdiation | Definiton s N
sinie.
| opVKAE
PAVK o
Angioplastie * DAPTfir 1 Mon | i
5 dann Clopidogrel dauerhaft 2
£
H
el .
Long term*. =—= -
Aboyans et . £HJ 2017 Cepdogee 75l A T5-100 mgidy O Antongion 4
Trembor ST | Tomeoy SN
b n Highlights 2019 . | Highlights 2019
Indikationen Bypass bei pAVK 2 ASS od VKA
scting | mdlation’ | Defiton B T
sinie.
| opVKAE
PAVK
Bypass peripher * Clopidogrel 75 mg dauerhaft H
L VA H
o | —
- =
Aboyans et al. EHJ 2017 Clopidogrel 75 mglday Aspirin 75-100 mg/day Oral Antcongulaton
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Indikationen

Highlights 2019

Setting | Indikation Definition Empfehlung Besonderhe
cAVK | stabil dauerhaft
Angioplasti
Carotisstent * DAPTfir 1 Mon
* > dann ASS daverhaft
Carotis-OP (TEA) ASS dauerhaft

Thrombozytenhemmung:

Karotisstenose = ASS (/ Clopi)

| Highights 2019

Time delay

Copidogrel s mgidy BN

Aboyans et al. £H 2017

fhoc

Aopiin75-100 mldsy

W

Thrombozytenhemmung

Karotisstent = DAPT 1 Mon

Highlights 2019

st
B

Thrombozytenhemmung:

Spezielle Indikationen

Aorenkiappe [ TAUL

XEN NOAK fontindiain

K\:PDmpmth

Eorn

unabhng vom Zugangswe DAPT 0r 3.6 Mon
transtemoral, transapika, etc) |- e
bilogic 2553 Mon et VA ir 13
e Eten A5 st

el Vorhofflmmer NOAK miich dann.

Miracio) DAPT 7 13 Mo
Triaspidaliappe K +Clopidogrl i den ersten 13 Mt

bilogiche VKA far 3 Mon unkise Eviden: fur ASS dauerhtt

Kappenprothese beiVorhoffimmern NOAK maglich

| Hightights 2019

1no
z estion
b o oo [Froverchioss oo sl
H ) i S s
oot [T |+ totes oot o emaer
[Cioss Tla C| Vorhoffl [Vorhofohr ] : hohes Embolierisike gm 16 M 'Al e
o
1 year- VKA
-
Clopidogrel 75 mgldzy Aspirin 75-100
Aboyans et al. EHJ 2017 P b i b
Hghights 2019

Thrombozytenhemmung

KEINE (!) Indikationen fiir Pléttchenhemmung
m

R I G LDL-Cholesterin je.

Highlights 2019

Behandlung rorbiditéten

(Diabetes mellitus, Hypertonie,
Adipos )

Statinjmi

nach Risiko

Behandlung von Komorbiditaten
elltus, Hypertonie,

sofern keine Angioplastie oder Bypass LDL-Cholesterin je.

[Asymptomatische pAVK

Thrombozytenhemmung
empfohlen

unabhangig von Embolie- oder Blutungs-

Risiko

nahme: Vi

hofohrokkluder (LAAC)

Highlights des letzten Jahres

| Hightights 2019
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ASS’priméirprophyIaktisch - Gesunde

CV Tod, ACS, Stroke/TIA

Highlights 2019

ARRIVE - keine KHK, n=12.546

7 ,Gesunde”

>55 J (Ménner), >60 Jahre (Frauen)
moderat erhahtes CV Risiko

- ASS 100 mg (enterisch gekapselt)
fan vs. Placebo

erhohtes Blutungsrisiko
Ausschlusskriterium

s o
s

Gaziano et al. Lancet 2018

Thrombozytenhemmung:

ASS primarprophylaktisch - Diabetiker

Highlights 2019

CVTod, MI, Stroke/TIA

» ASCEND - keine KHK, n=15.480
Aspifin Placebo

- 658(85%) 743(06%) . Diabetiker”, >40 )
H Rateralo 08 079097 * ASS 100 mg (enterisch gekapselt)
H B Placebo vs. Placebo
10
H Aspii
is

o

o 1 2 3 4 s s 71 & 3
Ve ofFollowp

Bowman et al. NEIM 2018

e . . . ightghts 2019 R . . Wighights 2019
ASS primarprophylaktisch - Diabetiker ASS primarprophylaktisch - Altere
Aspirin lacebo i "
Type ofEvent (N=7740)  (N=7740) Rate Ratio (95% CI) P Value Tod, Demenz, persist. physische Behinderung
v fpricpons it o 9 e .
sty Outeit] i 100 15 Hazard ratio, 101 (95% C1, 0.92-1.11) ASPREE - keine KHK, n=19.114
Nonfatal myocardial infarction 19105 195 25) - 098 (080-119) z 90 P=0.79 Aspi
D ) e we 2900 —m 085 (073-106) Eg w . 5700
Vel et g e hemortage 19729 217,25 “ml 051075 110 £g o . !
Any serious vascular event excluding TIA 50200 587(6) - 092 (0.82-1.03) SE 70 moderat erhGhtes CV Risiko
TIA 168(22) 197 (25) —. 085 (0.69-104) 88 oo + ASS 100 mg (enterisch gekapselt)
ny o vascalr vt nchding A Gaas) 7600 ossom 09 oa BT . s vs. Placebo
Joud 55460 o8 076100 23
Any serious vascular event or revascularization $33(108) 936 (12.1) 0.88 (0.80-097) £ g 40
Lo
Major leeding 1 I o
T son s09 1z 0m1m) 3 » 5 e a4 B E
Sigh threstening bleeding neye B Y p— 019 02127 Eo
Serious gastrointestinal bleeding. 137(18)  101(13) — i 136(105-175) 5
s ror s wio 509 [ 1 | . i : : : ;
‘Any major bleeding 314 (4.1) 245 (3.2) 1.29(1.09-1.52)  0.003 0 1 2 3 4 5 6
os_ 07 10 1520 Years since Randomization
hopin Beter Placebo Beter
Sowmon et al NEM 2018 Vel et e 2018
e . .. ihights 2015 R . . Wighights 2019
ASS primarprophylaktisch - Altere ASS primarprophylaktisch - Altere
Ta e : R ASPREE — keine KHK, n=19.114 CV Tod, M, Stroke, heart failure hospitalization schwere Blutugnen
N ' 100- 10- 100- 10-
: : e e 095 9% 1083108 e et 138 6551, 118-16)
- 5701 . s
T + moderat erhdhtes CV Risiko £ Placebo, £
o A + ASS 100 mg (enterisch gekapselt) 6 % & .
RN [EER vs. Placebo i Z o
0 H
q H
u o b= 3 T ] 3 T 7 G o 1 2 3 : H 3
- LS T T T N rrr Tt Years since Randomization Years since Randomization

MeNeill et al. NEIM 2018

MeNeill et al. NEIM 2018
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Thrombozytenhemmung:

Highlights 2019 |
Highlights 2019 Highlights 2019

Metaanalyse
P In der Primarprophylaxe hat Aspirin im
fodl Tod " Rodl Tod T Reacions h g X
Cordovasor Outames_ Suties _Euems_Dotdpants_Evens_patpants (955 s Zeitalter von Statinen keinen Platz mehr.
[Composite CV outcome 11 911 79717 038(0.2010055) 0,89 (0.84-095) - NNT 265,
T 7 1 1 1L I = NNTZ65]
& monolly 1 ses sien s 807 007(00i001) 054@83109 = 4 i N,
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