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Duale Hemmung der Thrombozytenaggregation nach Myokardinfarkt –

auf Dauer?

Fazit: Eine routinemäßige duale Hemmung der Thrombozytenaggregation nach Myokardinfarkt über

die empfohlenen 12 Monate hinaus erweist sich, auch mit Ticagrelor, einmal mehr als unnötig. Dem

geringen Zusatznutzen stehen etwa in gleichem Maße Komplikationen gegenüber. Deshalb ist diese

Doppeltherapie über ein Jahr hinaus eine zu begründende Einzelfallentscheidung. Bitte abonnieren

oder Kennlernartikel anfordern –>
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