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Friihe ,Deeskalation“ der dualen Plittchenhemmung nach Akutem

Koronarsyndrom?

Zusammenfassung: Bei etwa einem Drittel der Patienten nach Akutem Koronarsyndrom und Stent-
Implantation wird die in den Leitlinien empfohlene duale Hemmung der Thrombozytenfunktion mit
ASS plus Ticagrelor bzw. plus Prasugrel innerhalb eines Jahres auf ASS plus Clopidogrel ,deeskaliert”.
Die Griinde sind Blutungen und andere Nebenwirkungen, elektive operative Eingriffe sowie
moglicherweise auch die deutlich hoéheren Arzneimittelkosten. Zwei aktuelle randomisierte
kontrollierte Studien zeigen, dass eine solche Deeskalation 4 Wochen nach Akutem Koronarsyndrom
unter bestimmten Umsténden der leitlinienkonformen Standardtherapie nicht unterlegen ist. Bei

Patienten mit hohem Thromboserisiko ist jedoch von einer Deeskalation abzuraten. Bitte abonnieren

oder Kennlernartikel anfordern ->
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