KLIN I,-,IE .iEE?.C e Bridging / NOAC / Tc-Aggregationshemmer DOK 4.4.02.08

1. Grundlage

Im klinischen Alltag sind wir immer haufiger mit Patienten konfrontiert, welche oral antikoaguliert sind
mit Marcoumar® oder die neuen oralen Antikoagulantien (NOAC) wie Xarelto® etc. einnehmen. Im
Hinblick auf eine geplante Operation ist es wichtig, dass das praoperative Vorgehen standardisiert ist.
Nachfolgend werden die aktuellen Empfehlungen aufgefiihrt, welche fiir die Klinik Seeschau ebenfalls so
angewendet werden. Zusétzlich ist auch das Schema beziiglich Tc-Aggregationshemmer aufgefiihrt.

2. NOAC
Grundsitzlich gilt, dass Patienten, welche mit NOACs behandelt werden, kein Bridging benétigen!
Das Bridging erhoht nur unnotig das Blutungsrisiko und hat keine Vorteile.
Praoperatives Vorgehen:
e NOAC 24 - 72 Std. praoperativ stoppen (siehe nachfolgende Liste)
e Keine niedermolekularen Heparine tiberlappend verabreichen

e Am Eintrittstag am Abend praoperative, prophylaktische Clexane® - Gabe (20-40mg s.c.)

Medikament eGFR in ml/min. Blutungsrisiko niedrig - | Blutungsrisiko hoch
mittel
Letzte Einnahme x Std.
préoperativ:
el
Xarelto ® 10mg 24h §
—
(Rivaroxaban) %
Xarelto > 10mg >30ml/min 48h §
(Rivaroxaban) < 30ml/min 72h §D
Eliquis ® 2 x 2,5mg 36h 2
3
(Apixaban) =
<
Eliquis ® 2 x 5mg >30ml/min 48h <
o
<5}
(Apixaban) <30ml/min. 72h %
<
[<b)
Pradaxa ® >50ml/min. 36h j =
RE
(Dabigatran) 30-50ml/min. 48h =
£
<30ml/min. 72h =g
Q3
Lixiana® >30ml/min. 48 h C g
—
. ==
(Edoxaban) <30ml/min. 72h —
Arixtra ® 36h
(Fondaparinux)
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Vereinfacht gilt:
e NOACs in prophylaktischer Dosierung: 24-36 Stunden praoperativ stoppen

e NOACs in therapeutischer Dosierung: 48-72 Stunden praoperativ stoppen

3. Bridging bei OAK mit Marcoumar

Ob bei Patienten unter oraler Antikoagulation mit Marcoumar® ein Bridging durchgefiihrt werden soll oder
nicht, hangt vom CHA,DS,-VASc-Score ab:

Punkte
Herzinsuff/LV-Dysfunktion 1
Art. Hypertonie

>75 Jahre

Diabetes mellitus

St.n. Stroke/TIA/TE

St.n. MI, PAVK, Aortenplaque
Alter 65-74 Jahre

Weibl. Geschlecht

—_— e [ = N = N

Ein Bridging ist nur indiziert, wenn eine oder mehrere der folgenden Kriterien erfiillt sind:
e Thrombembolie vor <3 Monaten
e St.n. biologischem Aortenklappenersatz plus >3 Risikofaktoren *
e St.n. biologischem Mitralklappenersatz plus > 1 Risikofaktor *
o Kiinstliche Herzklappe o. Klappenprothesen alteren Datums
e Vorhofflimmern mit CHA2DS»-VASc-Score > 6
o Herzrhythmusstorung mit anamnestisch thromboembolischem Geschehen

* Risikofaktoren sind:
e  Strukturelle Herzerkrankung mit Herzinsuffizienz
e Arterielle Hypertonie
e Diabetes mellitus
e St.n. CVI oder TIA
e  Alter >75 Jahre

In diesen Situationen empfiehlt sich folgendes Vorgehen:
e Marcoumar ® 6-8 Tage praoperativ stoppen
o INR-Kontrolle 3-4 Tage vor der OP
¢ Sobald INR<2 Beginn mit:
Clexane® 1mg/kg KG alle 12 Std., maximal 2x 80mg/d
Bei GFR 30-50ml/min.: Clexane® 0,5mg/kg KG/12h (halbe Dosis)
Bei GFR <30ml/min. Liqueminisierung i.v.
Letzte Gabe von Clexane® 36h praoperativ

Wichtig: Werden obige Kriterien beziiglich Indikation fiir ein Bridging nicht erfiillt, so wird das Marcoumar
6-8 Tage praoperativ gestoppt und kein Clexane® gegeben. Es erfolgt nur eine prophylaktische Clexane®-
Gabe am Eintrittstag abends (20-40mg) um 18:00 - 19:00 Uhr!
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Patient mit therapeutischer Antikoagulation (NOAC / Marcoumar® / Sintrom®)

} !

NOAC Marcoumar® / Sintrom®

! !

Sintrom® 3 Tage

NOAC 24-72 Std. praoperativ
stoppen gemass Tabelle

Kein Bridging mit Clexane!
Am Eintrittstag prophylaktische

Clexane-Gabe spatestens 19:00 l
Uhr

Marcoumar® 6-8

Tage praop stoppen praop stoppen

INR-Kontrolle 3-4 Tage vor OP

! !

INR>2 INR<2

V7

Erneute INR-Kontrolle
nach 1-2 Tagen

e C(lexane® 1mg/kg KG alle 12 Std., maximal 2x 80mg/d

e Bei GFR 30-50ml/min. nur 0,5mg/kg KG/12h (halbeDosis)
e Bei GFR <30ml/min. Liqueminisierung i.v. (PTT-gesteuert)

!

INR-Kontrolle 1-2 Tage vor OP
o falls INR 2 1,5 ggf. 1-2mg Konakion® p.o.

4. Thrombozytenagreggationshemmer
Grundsatzlich gilt folgende Vorgehen:

- Aspirin cardio® wird nur pausiert, wenn es eine Primarprophylaxe darstellt. Bei allen Patienten mit
bekannter KHK, St.n. CVI oder PAVK muss das Aspirin cardio® perioperativ weitergegeben werden!
- Clopidogrel, Prasugrel und Ticagrelor werden nach individuellen Entscheiden pausiert:
0 Clopidogrel: 7 Tage praoperativ
0 Prasugrel: 10 Tage praoperativ
0 Ticagrelor: 5 Tage praoperativ
- Grundlage bildet die nachfolgende grafische Darstellung
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Punktion Pleura/lunge, Knochen-
mark, Ligquor, epidural, Gelenke, peri-

ural, periphere Nerven, Schilddruse,
Asz\iles iagnostisch; Mediastinum
Endoskopie Pleura/Lunge (inkl.
transbronchiale Lungenbiopsie), GIT+
Biopsie, GIT-Endosonographie ohne
ENP; TUR-P (Laser), Bulaudrainage
OP Augen (ausser Augenlid), Haut,
Hand, Periphere Gefasse
Herzschnittmacher, Koronarangio-
graphie, ICD-Implantation

Punktion Mamma, Perikard, PEG-
Einlage .
Endoskopie Gynikologie, Nephrolo-
%e GIT-Polypektomie, Urologie

P Augenhid, Carotiden, Aorta,
Gynakol oc\;}e_ HNO, Lunge, Orthopadie,
Urologie, Viszeralchirurgie

OP Herz

Biopsie Leber und Niere perkutan,
Schilddruse
OP Leber, Wirbelsaule

ﬁ E OP Intrakraniell

ZEREBRO- UND KARDIOVASKULARES RISIKO

TIEF BIS MITTEL

«Primare Pravention» Keine

manifeste KHK, CVK oder
PAVK

Pause ASS 5 d vor bis 7 d nach OP
Bei intrakranieller Blutung
6 Wochen Pause

HOCH

ACS = 12 Mt

Stabile KHK: St.n. PCI
mit BMS = 1 Mt, mit DES > & Mt,
StnAKB=6Wo,

Stn.QVITIA > 1 Wi,

PAVK

ASS unverandert weitergeben
Indikation Clopidogrel/Prasugrel/
Ticagrelor abklaren und individuell
besprechen

Pause ASS 5 d var bis 1./2, d nach OP
Indikation Clopidogrel/Prasugrel/
Ticagrelor abklaren und individuell
besprechen

Pause ASS 5 d vor bis 2./3, d nach OP
Indikation Clopidogrel/Prasugrel/
Ticagrelor abkléren und individuell
besprechen

SEHR HOCH

ACS < 12 Mt

Stabile KHK: 5t.n. PC|
rrit BIVIS < 1 i, it DES < 6 Mt
St.n.AKB < & Wo,

St.n. CVITIA < 1 Mt

Eingriff verschisben, ansonsten
zwingend interdisziplinédre
Besprechung mit Operateur,
Andsthesist und Kardiologe

Bis Entscheid gefalit, ASS,
Clopidogrel, Prasugrel und/
oder Ticagrelor unverindert
weiter geben

Eingriff verschieben,
ansonsten zwingend inter-
disziplindre Besprechung mit
Operateur, Andsthesist und
Kardiologe

Atherosklerose der hirnversorgenden

Abkdrzungen: AKE = aortokoronare Bé;pass-Operation: Ap = Angina pectoris; ASS = Acetylsalizylséure; BMS = Bare Metal Stent (z.B. Prokinetic, Sequent); CVD =
efiisse («cerebrovascular diseases); CVI = zerebrovaskulérer Insult; CVK = zerebrale Verschlusskrankheit; DES = Drug-Eluting-

Stent (z.B. Onyx, Orsiro, Synergy, Xience); KHK = koronare Herzkrankheit; M| = Myokardinfarkt; OP = Operation; PAVK = periphere arterielle Verschlusskrankheit;

PCl = perkutane Coronare Intervention; TIA = transientischdmische Attacke; WS = Wirbelséule; GIT = Gastrointestinaltrakt; FNP = Feinnadelbiopsie;

TUR-P = transurethrale Prostataresektion; PEG = perkutane endoskopische Gastrostomie
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