Tricks!



Wie umstellen?

Europace, euab065, https://doi.org/10.1093/europace/euab065



https://doi.org/10.1093/europace/euab065

Ja, wir sollten es nach der altbewdhrten
bayrischen Regel halten, die da besagt, never
e ‘ ‘;‘ change a winning team.

(Franz Beckenbauer)

gutezitate.com




Bridging?

Europace, euab065, https://doi.org/10.1093/europace/euab065



https://doi.org/10.1093/europace/euab065

Blutungsmanagement

Europace, euab065, https://doi.org/10.1093/europace/euab065.



https://doi.org/10.1093/europace/euab065




Was gibt's Neues
zur Kombination von

OAC mit

Plattchenhemmern?

European Heart Journal, ehaa612, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaa612



NOAC haben Vorteile gegeniiber VKA!

European Heart Journal 2020; 41: 407-477.
JAMA Cardiol. 2019;4(8):747-755.



= DIE STRATEGIE!

European Heart Journal 2020; 41: 407-477.



DOUBLE ODER TRIPLE ???

Am J Cardiol 2020;125:19-28
European Heart Journal 2020; 41: 407-477.



Sind die ,,neuen® P2Y12- Hemmer eine Option?

Lupercio F, et al. Heart 2020;0:1-9.

European Heart Journal, ehaa612, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaa612

Disclaimer: ,Es existieren keine direkten Vergleichsstudien/RCTs der NOACs, daher sollten hier keine direkten Vergleiche vorgenommen werden.”






ESC 2020

Recommendations for occlusion or exclusion of the LAA Class Level
LAA occlusion may be considered for stroke prevention in patients with AF

and contraindications for long-term anticoagulant treatment (e.g. intracranial = llb
bleeding without a reversible cause).

Surgical occlusion or exclusion of the LAA may be considered for stroke m C
prevention in patients with AF undergoing cardiac surgery.

Antiplatelet therapy alone (monotherapy or aspirin in combination with

clopidogrel) is not recommended for stroke prevention in AF.

European Heart Journal, ehaa798.
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaa798
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A: Biplane Darstellung des LAA,

B: 3D Rekonstruktion und N
Vermessung der “Landezone” des
linken Vorhofohrs.






Evidenz (bis 2020)




Eigentlich eine gute Therapie...

Die Frage ist nur:

Wie nachbehandeln?



Keln

Unterschied?

L. Faroux, et al. International Journal of Cardiology 2021 in press
https://doi.org/10.1016/j.ijcard.2021.02.054



Zusammenfassung

NOACSs sind der Standard fir die Behandlung von Patienten mit
Vorhofflimmern und erhohtem Apoplexrisiko!

Die praktischen Erfahrungen der letzten Jahre ermoglichen eine
Individualisierte Therapie, angepasst an modifizierende Faktoren.

Dennoch gibt es Situationen & komplexe Konstellationen,
die eine Nutzen-Risiko-Abwagung erfordern, ohne klar
definierte Standards!

Es bleibt ein spannendes Themal! In manchen lberlappenden
Indikationen andern sich die Empfehlungen oder werden angepasst.



https.//eduardus.de/medizin-pflege/kardiologie/zuweiserportal/

vielen pank!



