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Medikamentos bedingte
Thrombozytenfunktionsstorungen
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Interessenskonflikte

Forschungsunterstiitzung (letzte 5 Jahre):
keine

Honorare fir Vortrage und Beratung
Novartis, Bristol Myers Squibb, Bayer, P

Unterstitzung fir Teilnahme an Kongressen und Fortbildungen (letzte 5 Jahre

Plattchenhemmer im Einsatz

|
Highlights 2019

Cyclooxygenase - Inhibitoren

Aspirin (irreversibel)

P2Y1: (ADP)-Rezeptor - Inhibitoren

Clopidogrel  (irreversibel)

Bristol Myers Squibb, Bayer, Pfizer Prasugrel (irreversibel)
:a‘nrnge (letzte 5 Jahre) Ticagrelor (reversibel)
Protease-activated receptor-1— (PAR-1) Inhibitoren
Vorapaxar (reversibel, funktionell irreversibel)
. . . |
Thrombozytenfunktionshemmer erh6hen das Hightghts 2019 Blutungen unter Pliattchenhemmern Highights 2019
Blutungsrisiko

*  Acetylsalizylsdure erhéht das Blutungsrisiko um das 1,4 fache
* ADP-Rezeptor-Antagonisten verdoppeln in etwa dieses Risiko

* Risikofaktoren: erhéhtes Alter, arterielle Verschliisse oder Blutungen in der

Vergangenheit

Garcia Rodriguez et al PLoS One. 2016; Li L et al. Lancet. 2017; Hao et al. BMJ. 2018

Blutungen unter

n=420, 380 ASS , 40 duale Plattchenhemmung

Gastrointestinal* 42 %
Intrakraniell 39%
andere duRere Blutungen 13%
Muskeleinblutungen 4%
andere innere Blutungen 9%

* Haufiger obere gastrointestinale Blutungen

adaptiert nach Bouget et al. Thrombosis Res. 2015; Pannach et al. J Gastroenterol 2017
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Blutungen Blutungen
e MaRnahmen bei Blutungen unter |agstne
Plattchenhemmern
Was tun bei akuten Blutungen unter
. 1. Atmungs- und Kreislaufstabilisation
Plattchenhemmern?
(Airway, Breathing, Circulation)
2. Blutungsstelle lokalisieren und verschlieRen
3. Prohdmostatische Therapie
4. Fortsetzung der Plattchenhemmung bei Hochrisikopatienten, wenn die
Blutung steht
Blutungen Blutungen
Prohdmostatische Therapien e s Spontane intrazerebrale Blutungen |repaghs 20

Ursachen: hypertensiv: Ruptur von Arterien und Arteriolen, nichthypertensiv: Amyloidangiopathie)

Indirekte Himostaseverbesserung (kein Einfluss auf Plattchenhemmer)

Thrombozytentransfusionen \ T - 2% |~ °J
% (s, [ [CisinstsPrognesa L]

Tranexamsaure Lobor 20%-30%. v Thalamus: 10%-15% Glascow Coma Scale Score
Desmopressin (DDAVP) 1CB-Volumen > 30m
Infratentorielle Lokalisation
rkvila = ) %:74 Intraventrikulire Blutung
P 1 r Alter >80
P (e SO |
Direkte Himostaseverbesserung (Einfluss auf Plattchenhemmer): ,
Specifische Antidote P A Carebelham 10%
Foren 8. Godoy et al. World J Crit Care Med. 201!
Blutunge ahight
Funktioneller Status nach ICB 3 : . : [wnighes
e Thrombozytentransfusionen bei intrakranieller e

Blutung unter Plattchenhemmern
The Modified Rankin Scale (mRS)

The scale runs from 0-6, running from perfect health without symptoms ta death Platelet transfusion versus standard care after acute stroke
oo mmpiems. » due to spontaneous cerebral haemorrhage associated with
1 - No significant disability. Ablc to carry out all usual activities, despite some symptoms

2. Slight disability. Able to look afier own affairs without assistance, but unable to carry out all previous activities. antip'atelet thefaP)’ (PATCH): a randomised, open'labell

3~ Moderate disability. Requires some help, but able to walk unassisted phase 3trial

4 - Moderately severe disability. Unable o attend to own bodily needs without assistance. and unable to walk unassisted M rem Baharogl*, Charlocte Cordonier*,Rustam AL Shal Salman'. Koen de Gans, M neke Brond, Chares 8 Majol,
5~ Severe disability. Requires constant nursing care and attention, bedridden, incontinent Ludo F Beenen, Henk AMarquering MarinusVermeulen, Poul 7 Rob) deHaan ¥ PATGH Investigatorst

6- Dead.

Broderick et al. Stroke 2017

Lancet 2016]
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fighight 1 : Baharogu et . Lancet 2016 fehight 1 - Baharoglu et l. Lancet 2016
Thrombozytentransfusionen bei intrakranieller ighights 2019 Thrombozytentransfusionen bei intrakranieller Hightghts 2019
Blutung unter Plattchenhemmern Blutung unter Plattchenhemmern
Transfusion  Standard care Befragung Stroke Unit (HGW):
Age =BOyears 28(29%) 34 (37%)
= s " — ... Das ICB-Volumen von > 30 ml und
P n=93, Standard care “;:i“ “ - I die lobire Lokalisation ("atypisch”) in
’ = (s Gruppe 1 (links) lassen eine
34 0 schlechtere Prognose vermuten. Auch
o o ICH volurme 30 mL 19(21%) das mediane ICH-Volumenist in dieser
ICB s Primarer Endpunkt: funktioneller Status nach 90 Tagen Intraventricular extension 12 (13%) 20 (22%) Gruppe groRer...
Infratentorial ICH location 2 (2%) o
Antiplatelet therapy pre-ICH*
a7, COXinhibitor alone 71(73%) 78(B4%)
1TK bei Monotherapie COX inhibitor and m 13014%)
2TK bei dualer Plattchenhemmung dipyridamole
ADPinhibitor alone A(4%) 1(1%)
COX inhibitor and ADP 3(3%) 1(1%)
inhibitor
Highlight 1 : Baharogl et al. Lancet 2016 Highlight 1 : Baharoglu et al. Lancet 2016
Primarer Endpunkt ihights 2015 Sekundédre Endpunkte [1sghghes 2019
Platelet transfusion Standard care Odds ratio pvalue
Dintso Dwin Dess Do) Bese Dess S group (n=97) group (n=93) (95%cl)
! s comon 04205 55% 13483561 P anL4 - -
o . 7 7 5 o Alive at 3 months (survival) 66 (68%) 72 (77%) 0-62(033-119) 015
o R | o o | o | | mS score 4-6 at 3 months 70 (72%) 52 (56%) 204(112-374) 00195 |
H mRS score 3-6 at 3 months 86 (89%) 76 (82%) 175(077-397) 018
3 i Median ICH growth at 24 h 201(032-934) 116 (0-03-442) - 081
3| e 3 u % s n ™
R e st atow) s e (mL)
E] Y & o o Data are n (%) or median (IQR). mRS=maodified Rankin Scale. ICH=intracerebral haemorrhage. “n=B0 in platelet
Proporlonf g 8 transfusion group and 73 in standard care group
Table 2: S d inthei ion-to-treat lati
Blutungen
Ml Bavarosy ct sl CAVE: TK-Transfusionen wirken nicht bei Ticagrelor |20

Highlights 2019

* Thrombozytentransfusionen bei spontanen
intrazerebralen Blutungen unter Plattchenhemmern
vermutlich unwirksam

* schlechteres Outcome in PATCH kann nicht
ausschlieBlich auf Thrombozytentransfusionen
zuriickgefithrt werden

* bei intrakraniellen Blutungen mit Indikation fiir
operative Therapie kdnnten Thrombozyten-
transfusionen weiterhin indziert sein

VerifyNow Aspirin and P2Y,, Assays
& 9
1200~ units units

900-

Aspirin

Reaction Units

Hours.

Godier et al NEIM2015]
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==

Reversible -

Hemmung

m

Erst wenn i ind,

bei Ticagrelor ist dies erst nach 48-72h méglich.

Blutungen

Ausblick: Antidot fiir Ticagrelor |

| Highights 2019

Fab-Fragment gegen Ticagrelor und aktive Metabolite

/

7
H
i

% Spedfic Sinding

o . i
[Tost Compound] fiog M)

Buchanan et al. Blood 2015

Blutungen

Ticagrelorelemination mit Cytosorb-Filtern |vightghes 2019

Thrombozyten nur wirksam, wenn keine | sepnghes 2029
Plattchenhemmer (+Metaboliten) mehr zirkulieren!

i

3
Experiments .E P

[} k] Aspirin 30-40min 15-30min

§ o

5 e 1h for circulating drug; 3-7d . .

& Grtemal | o | o0 "":r"c“'“'"g

g o effect 4

g == Prasugrel 30 min 7h

£

3hours 7 hours
Time of beod samping
Angheloiu JACC:BTTS 2017 Adapted from Ortel ; Blood 2012
p— F—————
= an A | A An ;5 |
Tranexamsaure bei intrakraniellen Blutungen Highights 2019 Tranexamsaure bei intrakraniellen Blutungen [ightghts 2019
Outcome
wRSO  mRS1 mes 2 mRS 3 mRS 4 mkss S E
Tranexamic acid for hyperacute primary IntraCerebral =164 :
PLACEBO
Haemorrhage (TICH-2): an international randomised,
.. . Primérer Endpunkt:
placebo-controlled, phase 3 superiority trial funktioneller
e Status nach 90 adjusted Odds Ratio: 0,88, 95% C 0,76-1,03,p=0,11

Nikola Sprigg, Katie Flaherty, Jason P Appleton, Rustam Al-Shahi Salman, Danidl Bereczki, Maia Beridze, Hanne Christensen, Alfonso Ciccone, Tagen
Ronan Collins, Anna Czlonkowska, Robert A Dineen, Lelia Duley, juan Jose Egea-Guerrero, Timothy ) England, Kailash Krishnan, “ . o 0 . . o o .
Ann Charfotte Laska, ZheKang Law, Serefnur Ozturk, Stuart | Pocock, lan Roberts, Thompson G Robinson, Christine Roffe, David Seiffge. T ; : H L ; ; H H

Polly Scutt, Jegan Thanabalan, David Werring, David Whynes, Philip M Bath, forthe TICH-2 Investigators*

Lancet 2018

1g Tranexamséure als Bolus
1g Tranexamsure iiber 8h

o % % % 4o S0% 6% oW Box  9o% 100w

nach 7 Tagen, ke i 90 Tagen



http://bloodjournal.hematologylibrary.org/content/120/24/4699/T2.expansion.html
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Highlights 2019

¢ Tranexamsaure bei intrakraniellen Blutungen
hat nur moderaten therapeutischen Effekt

¢ positiver Effekt nach 7 Tagen , kein Unterschied
zum Placebo nach 90 Tagen

. . .- .. . |

Subgruppenanalyse von Patienten mit Highiights 2019 Tranexamsdaure bei intrakraniellen Blutungen Mighlights 2019
Plittchenhemmern

History of antiplatelet therapy [ Limitationen:

Yes 610 i» 092 (0-68-1-25)

No 1696 087 (073-1-03) -heterogene Population

1
020 050 100 20 50 -spater Behandlungsbeginnin der Studie >3 h nach Beginn der Blutung
Favours tranexamic acid Favours placebo
B Desmopressin verbessert bei intrakraniellen |verres 2019

Blutungen die Pldttchenfunktion

| Nn=14 mit ASS oder vorbestehendem
300 ‘ Plattchenfunktionsdefekt
20 \
w]

150

PFA-EP), seconds

'\
|
1
N

00
o
o
o
Figure 2. Change in the Platelet Function Analyzer (PFA)-epinephrine

(EPI) from baseline to 1 hour after start of desmopressin infusion.

Naidech et al. Stroke 2014

siutungen
rVlila Highlights 2019

Jourmal of Thvoonbosis and Havmorsass, 4 223 2007

ORIGINAL ARTICLE

Recombinant factor Vlla reverses the inhibitory effect of aspirin
or aspirin plus clopidogrel on in vitro thrombin generation

BALTMAN,® A SCAZZIOTA,* M DE LOURDES HERAERA® ard €. GONZALEZt
*Centro de Trambosis de Bunos Ares, Buencs Alres, ATgentinE and tDepartment of Pharmacology, Schoal of Mechcine, Universty af Susnos

e, Buenos Aves, At
JTH 2006

Regular Artcle

In vitro effects of recombinant activated factor VIl on thrombin W

generation and coagulation following inhibition of platelet procoagulant
activity by prasugrel

suhiro Sugidachi, Jerrold H. Levy *

M taz

Thromb Res 2013

Zusammenfassung |

Highlights 2019

Thrombozytentransfusionen: keine Option bei ICB (Ausnahme bei OP-

P ), mégliche Option periop keine Option bei Ticagrelor-
Einnahme

e T E] reduziert Bl und fusi bei
kardiochirurgischen Eingriffen, ohne erhohtes Risiko fiir arterielle
Thromb Risiko bei

* Desmopressin (DDAVP): verbessert die Plattch ion nach Ei

von Aspirin, nur teilweise nach dualer Plattchenhemmung, nicht nach
Einnahme von Ticagrelor; keine Daten bei Stentpatienten

rFVila (Novoseven): Ultima ratio bei Blutungen
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Was tun bei dringender OP-Indikation

Perioperatives Gerinnungsmanagement

Kardiales Risiko operativer Eingriffe bei Patienten
mit Stents

Highlights 2019

Observational period: 2000 - 2010
Surgical cohort n= 20,590 vs. matched nonsurgical cohort n= 41,180:

12%
e = Stent+Surgery
unter Plattchenhemmern? . i
g 0%
B 8% 6 Months
B
S 6%
2 % 1
é 4% i
S
S
2% 4
0% 4Tt ———r——1—1
Pl -E-R-E-R-R-F-N-N-N-N-N-N-)
Stentinsertion PEREIRARIIRBER
Holcob et al 1ACC2018
perioperatives Gerinnungsmanagement perioperatives Gerinnungsmanagement
MACE = Stentthrombose? ighighs 2013 Definitionen MACE vs. MACCE [ghsenes 2019
Autopsy of stented coronary vessel 3 months after Sirolimus-Stent implantation
MACE: major adverse cardiac events
MACCE major adverse cardiac and cerebrovascular events

Hao et al. CircJ. 2011

Kombinierte Endpunkte: Stentthrombose, Myokardinfarkt, Herzversagen, Supply
Demand-Missmatch, Schlaganfall

Welche Risikofaktoren sind bei
Stentpatienten mit perioperativen

MACE/MACCE assoziiert?

Perioperéti\/es MACCE-Risiko

Observational period: 2010-2012, n=432

Highlights 2019

Focrors Ok o (35%C)

Fcant AMI (<40 )

| T2 2maTe

APT interruption [ e precpenaiies APT [——] 273{128 0 1100
Major bleeding ee. [ 2001 Bim 528
Renal failure T = 28501 8511}
0 s malivn a— 2601 2mE e

P 10asnzn

st horagy——] 050288 1)
ousary —m—] oszio21mams

Frafecton ™
Acfustcd o s (S6NCH)
Bad 2l 81020)
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Perioperatives Gerinnungsmanagement

Blutungsrisiko besonders hoch kurz nach Highights 2019
Stentimplantation

Observational period: 2006 - 2011 (Majo Clinic)
Stent cohort n= 1,120 vs. matched nonstented patients n=23,193

‘Time after stent implantation

< 6 months e OR217(1.31-359)

1-6 manths ! [ OR2.02(119 - 3.43)

6-12months | Dualantiplatelettherapy |, OR 238 (142 - 3.98)

<12 months e OR2.23(1.55-3.21)

212 months OR1.07 (0,89 - 1.28)

Any prior stent OR1.20 (1.02 - 1.41)
0.01 o1 1 10 100

Propensity Adjusted OR (95% C1)

JACC2016

Atiologie perioperativer MACCE [vighsghes 2010
Stentthrombose

Supply - Demand - Missmatch

zu friihes Absetzen der

dualen Plattchenhemmung

kiirzlich zuriickliegender Herzinfarkt

kiirzlich zuriickliegende Stentimplantation

Notfall-OP , GroRer Eingriff

Blutungskomplikation

erioperatives Gerinnungsmanagement

Konsequenzen fiir die OP-Planung

Highlights 2019

Prévention von Stentthrombosen:

Elektive OP auf mindestens 6 Monate nach Stentimplantation verschieben
(absolute Indikation fir duale Plattchenhemmung)

mussen Eingriffe vorher stattfinden, sollte die duale Plattchenhemmung
moglichst nicht pausiert werden

Pravention von Supply/Demand-Missmatches:
« moglichst minimal invasiver Verfahren (geringeres Blutungsrisiko)
* Gute chirurgische Blutstillung

* Vermeidung von Kreislaufdepression

Perioperatives Gerinnungsmanagement

IMACCE: Risikostratifizierung

|
Highlights 2019

Anamnese Moderaterisk Low risk
5-10%/year <5%/year

>12;<24 month ~ >24 month

Drug eluting stent

Bare metal stent >3 ;<12month | >12 month
Myocardial infarction >3 month -
CHADS,-score 2-4 0-1
Stent thrombosis - -
Platelet inhibition mono/dual mono

Spyropoulos et al. JTH 2013}

Perioperatives Gerinnungsmanagement

Zusatzliche angiographische Riskofaktoren ightghts 2019

Lange oder multiple Stents (>60mm, >3 Stents)

Geringer Stentdurchmesser (<2,5mm)

Inkomplette Revaskularisation

Bifurkationslasionen

Totalverschlisse

Rossini et al. JACC:CI 2018]

Operation unter ASS — POISE 2

|
Highlights 2019

RCT for perioperative use of aspirin in non-cardiac surgery: n=10.010

100-
r
g ™ : — Placebo
£ " = Aapirin
& o 3
£ z
_E_ 40- !
H - T T T r v y
2 6 5 1o 15 2 5 30
£
Hazard ratio, 0.99 (95% C1, 0.86-1.15); P=0.92
o s 10 15 20 % 30

Days since Randomization
MI/death: 7.0% unter ASS; 7.1% ohne ASS, p<0.92

Blutungen 4.6% unter ASS; 3.8% ohne ASS, p<0.05 e
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Perioperatives Gerinnungsm:

gement

POISE — 2 Kernaussagen

Perioperative ASS —Gabe verhindert keine Herzinfarkte in Patienten
Perioperative ASS-Gabe erhéht das Blutungsrisiko
ASS 3 Tage praoperativ absetzen

ASS 7 Tage postoperativ fortsetzen

Devereauxet al NFIM 201

Highlights 2019

Perioperatives Gerinn

CAVE: Ausschlusskriterien von POISE-2

ngsmanagement

8. drug-eluting coronary stent <1 year before surgery:

9. bare-metal coronary stent <6 weeks before surgery:

|
Highlights 2019

Devereaux et al. NEIM 2014

atives Gerinnungsmanagement

Cumulative Percentage of Patients

Observational period: 2010-2013, n=470

12 Placebo

POISE-2 Subgruppenanalyse von Stentpatienten

1 Composite of death and nonfatal MI

o 5 10 15 20 25 30
Days From Randomization
Patients at risk, n
Placebo 236 215 212 209 209 200 208
Aspirin 234 23 21 21 221 21 221

h

Highlights 2019

tal Ann Intern Med 2018

Perioperatives Gerinnungsmanagement

Optionen zum perioperativen Management von
Patienten mit dualer Plattchenhemmung

 Bridging mit GP lIb/Illa Antagonisten

* Bridging mit Cangrelor

* Bridging mit Thrombozytentransfusionen

|
Highlights 2019

Low dose aspirin continued throughout

Follow-up
until discharge

Rossini etal JACCCI 2018

Bridgingtherapie mit GPllb/llla-Antagonisten ihights 2015 Bridgingtherapie mit GPIlb/Illa- [1sghghes 2019
Antagonisten

Metaanalysis: 280 patients (125 cardiac, 155 non-cardiac surgery)

Pooled estimate

Qutcome rate (%) 95% CI
Major bleeding 7.4% 2.8-14.1
Any bleeding 20.6% 4.843.2
MACE 4.6% 2.5-7.3
Stent thrombosis 1.3% 0.3-3.0

Warshauer et al. Cath.Cardio.Interv. 2019
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periope

nnungsmanagement

Bridging mit GPIIb/Illa Antagonisten

Highlights 2019

Vorteile:

-sehr kurze Unterbrechung der Plattchenhemmung

Nachteile:
-nicht fur Notfélle geeignet

-i.v. Medikation mit langer Hospitalisierung vor dem Eingriff

o . :
Bridging mit Cangrelor Hightghts 2013
| Low doss aspirin continued throughout >
WASH oUT START STOP RESUME
oral P2Y,, inhiitors cangrelor” cangralor” cangrelor™
[ T T T T T T T | T 1
Day -7 Bl - 4 -3 . ] - -1-8h a +1-6h Follow-up
it e

“Initiate within 72 hours from P2Y 1z inhibitor discontinuation at a **If oral administration ***With 300-600 mg loading dose, as.

dose of 0.75 pg'kgimin (no bolus) for & minimum of 48 hours not possible ‘s00n a3 oral administration possible.

‘and a maximum of 7 days. Prasugrel or ficagrelos discouraged

fossiniet 1 accc 2018

Perioperatives Gerinnungsma

Cangrelor vs. Placebo vor Herchirurgie: Bridge

Highlights 2019

[A] Piateiet reactiviy during study

Cangrelor vs. Placebo before Cardiac Surgery :
Bridge RCT

ngsmanagement

|
Highlights 2019

5-7 Tage 6-12h
prioperativ prioperativ
Maijor Bleeding 11.8% 10.8% ns.
P2v12- op (CABG-related)
Antagonist D A Ischemic events 2.8% 2.0% s,
e | ——) | ‘/ (death, MI, Stroke)
4 A
L. n‘ b | prior to surgery
Cangrelor
ngiolillo et al JAMA 201 Angiolillo et al. JAMA 2012
perioperatives Gerinnungsmanagement Perioperatives Gerinnungsmanagement
Bridging mit Cangrelor e i ,Greifswalder Platelet Bridging Protokoll“ [Msme s
2
]
-E 2TKs
Vorteile: o
£ ASS 100mg
-sehr kurze Unterbrechung der Plattchenhemmung g 1 1 ASS 100mg
-sehr kurze Halbwertszeit (Minuten! Perfusor abstellen bei Blutung maéglich) & SIOF Clopidogrel 75mg
x
v
2 ASS100mg l
Nachteile: Clopidogrel 75mg
-nicht fur Notfélle geeignet w l/\
-i.v. Medikation mit langer Hospitalisierung vor dem Eingriff g
H Operation
-kaum Evidenz auRerhalb der Kardiochirurgie :
T T T T
-24h -2h +6h +12h-48h Thiele et al. JTH 2012
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Perioperatives Gerinnungsmanagement

Cardiac adverse events (total: 5.5%, MACE: 3.9% )

Highlights 2019

General surgery

General surgery

Orthopaedic

Neurosurgery moderate

Neurosurgery

Baschin etal. JTH 2018

29.03.2019

Tage nach OP

Blutungen (total 12.2%, revisionspflichtig: 6.6%) |
| Highlights 2019
total
100 aspirin: 8.0%
2 dual: 12.7%
375
=1 clopidogrel: 23.8%
H
550
.‘_g 25
5
®
0
0 5 10 15 20 25 30

Baschin et al. JTH 2014

Perioperatives Gerinnungsm: nent

Platelet-Bridging: OP-assoziiertes Blutungsrisiko

Highlights 2019

Perioperatives Gerinnungsmanagement

Platelet-Bridging fiir Ticagrelor-Patienten und
semielektive Eingriffe

| Hightights 2019

Bleeding risk related to the type of surgery
< 2 platelet
N . z
Neurosurgery o= 69 1 H&—1 5.8% (95% C1 2.3-14.0%) 5% concentrates . irin 100mg
Generaln=68 4 |—@— 14.1% (85% C1 7.6-24 6% 23 aspirin 100mg
©o clopidogrel 75mg
Orthopedic n = 25 4 —@—— B.0% (96% CI 2.2-26,0%) STOP
¥ switchticagrelor aspirin 100mg
Uralogy n =14 4 — e 42.9% (95% C121.4-67.4%) @ to clopidogrel clopidogrel 75mg
O LELE L L 2 i 16.7% (95% C1 5.0-56.4%) w I
Gynecology n = 3 | 0% (95% CI 0-56.2%) H sugery
r r r 1 o
0 20 4 60 80% @ &
r T T T T
-5 days -24h 2h +6h +12h-48h
Baschin et al.JTH 2018
Perioperatives Gerinnungsmanagement perioperatives Gerinnungsmanagement
Wann transfundieren wir TKs prophylaktisch? [ghighes 2018 Desmopressin bei kardiochirurgischen [ighthes 2019
Eingriffen unter Plattchenhemmern
Peto Odds Ratio
Peto, Fixed, 95% CI 5
* Neurochirurgische Notfalleingriffe (Bandscheibenprolaps, Tr ion)
[
« offene Abdominal- und Thoraxeingriffe =
[
—
S ——— . ' - . Reoperationen wegen Nachblutungen: .
Eingriffe, bei dem der Operateur ein sehr hohes Blutungsrisiko annimmt POR:0.30: 95% C1: 0.18.0.84 - Kein
0.005 01 1 10 200
Favours [Desmopressin]  Favours [Placebo)
D etal. JTH 2017

10
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Tranexamsdure bei kardiochirurgischen Engriffen Mighlghts 2019 Petoperatves Gernn ‘
v.a. Patienten mit dualer Plattchenhemmung haben
hohes Blutungs- und Thromboserisiko

Highlights 2019

n=4662,, ca. 17% nahmen ASS Bei niedrigem MACCE-Risiko kann ASS perioperativ
pausiert werden (Cave: Stentpatienten)

Tod, MI, Apoplex, 16,7% 18,1% e TK-Bridging fiir Stentpatienten eine vielversprechende
Thrombosen: Option bei nichtkardiochirurgischen OPs

Reoperation 0,8% 2.1% <0.001

wegen Blutung Tranexamsaure und Desmopressin sinnvoll in der
EK-Transfusion 32.8% 46,8% <0.001 Kardiochirurgie, Risiko bei Stentpatienten unklar

*Halbierung der Dosis nach 1392 Patienten

adapted from Myles et al. NEJM 2017

Highlights 2019

Herzlichen Dank

Highlights 201
fiir lhre Aufmerksamkeit. ,.lg |g ts e

GTH Highlights 2020
Save the date: 08. — 09. Mai 2020

Besuchen Sie uns unter gth-online.org unter ,Termine
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