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Europäische Leitlinien: keine antithrombotische

Tripeltherapie nach akutem Koronarsyndrom bei Patienten

mit oraler Dauerantikoagulation

 AMB 2020, 54, 89

Eine neue Leitlinie der Europäischen Kardiologischen Gesellschaft enthält die bereits vielerorts

praktizierte Empfehlung, bei Patienten mit Dauerantikoagulation (OAK), die nach einem akuten

Koronarsyndrom ohne persistierende ST-Hebungen oder nach elektiv implantiertem Koronar-Stent

eine zusätzliche antithrombozytäre Therapie benötigen, keine antithrombotische Tripeltherapie (OAK

plus P2Y12-Inhibitor plus Acetylsalicylsäure) mehr durchzuführen. Stattdessen sollte man sich auf

eine befristete duale Therapie mit einem direkten oralen Antikoagulans und Clopidogrel beschränken.

Von großer Bedeutung ist die individuelle Therapieanpassung (Auswahl des Wirkstoffs, Dosierung,

Befristung) im Falle eines erhöhten Risikos für Blutungen und/oder Stent-Thrombose. Die

Empfehlungen dazu sind jedoch komplex, unübersichtlich und erfordern eine klare Kommunikation

zwischen den kardiologischen Zentren und den nachbehandelnden Praxen…bitte Artikel abonnieren
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