Vielseltige Kompetenz.

Schlaganfall bei Vorhofflimmern:

Schicksal oder vermeidbares
Risiko ?
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Was ist eigentlich Vorhofflimmern?

Dr. R. Schulz
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Die Kontrolle des Herzrhythmus unterliegt
bei VHF nicht mehr dem Sinusknoten

Sinusrhythmus Vorhofflimmern

Sinusknoten \

Abnormale
elektrische

Normale Leitungsbahnen

elektrische
Leitungsbahnen

Dr. R. Schulz

Veenhuyzen GD et al. CMAJ 2004; 171:755-760
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VHF im EKG

Sinusrhythmus
R | R-R Intervall

Vorhofflimmern

ACC/AHA/ESC 2006 guidelines. J Am Coll Cardiol 2006;48:854-906
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Vorhofflimmern: eine haufige

Erkrankung

Dr. R. Schulz
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VHF Pravalenz steigt mit dem Alter
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Go AS et al. JAMA 2001;285:2370-2375 Dr. R. Schulz
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Das Lebenszeitrisiko fiir die Entstehung von
VHF betragt 1 von 4 fiir Manner und Frauen 2
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Lloyd-Jones DM et al. Circulation 2004;110:1042-1046
Dr. R. Schulz




- LANLubecker Arztenetz
® BUNDNIS FUR AMBULANTE MEDIZIN

www.luebecker-aerztenetz.de

Die Gefahr...

Dr. R. Schulz
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Blutgerinnsel im
linken Vorhofohr

Dr. R. Schulz
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Erste Ausfahrt: das Gehirn

Dr. R. Schulz
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VHF ist ein unabhangiger Risikofaktor flr
Schlaganfall

) Patienten mit VHF haben ein fast 5-
fach erhohtes Schlaganfallrisiko!

» 1 von 6 Patienten mit Schlaganfall
leidet an VHF?

» Der mit VHF assoziierte ischamische
Schlaganfall ist typischerweise
schwerwiegender als ein

Schlaganfall
anderer Atiologie®

» Das Schlaganfallrisiko persistiert
auch bei Patienten mit
asymptomatischem VHF*

1. Wolf PA et al. Stroke 1991;22:983-988

2. Fuster V et al. Circulation 2006;114:257-354

3. Dulli DA et al. Neuroepidemiology 2003;22:118-123
4. Page RL et al. Circulation 2003;107:1141-1145
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CHADS, Score fiir Patienten mit Vorhofflimmern
Antikoagulation ab CHADS,-Score 2

Alter > 75 Jahre n
Diabetes mellitus n

Schlaganfalle / Jahr (95%Cl)
1,9(1,2-3,0)
2,8(2,0-3,8)
40(3,1-51)
59(46-7,3)

85(6,3-11,1)
12,5(8,2-17.5)
18,2 (10,5 - 27.4)

Dr. R. Schulz
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Was tun ?

Dr. R. Schulz
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Behandlungsziele:

ACC/AHA/ESC 2006 guidelines. J Am Coll Cardiol 2006;48:854-906

LAN Lubecker Arztenetz

Pravention von
Schlaganfallen

Frequenzkontrolle

Rhythmuskontrolle

Dr. R. Schulz
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Weniger Schlaganfalle durch
Gerinnungshemmer (Warfarin / Marcumar)

Adjusted-Dose Warfarin Compared with Placebo

Relative Risk Reduction
(95% Ci)
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J Am Coll Cardiol. 2006;48(4):854-906. doi:10.1016/j.jacc.2006.07.009
Dr. R. Schulz
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Nachteile von Marcumar:

» erhohtes Blutungsrisiko besonders beil zu
noher Dosis (Ziel-INR 2,0-3,0)

ange Halbwertszeit / Wirkdauer
naufige und rgim. Kontrollen erforderlich
nteraktion mit anderen Medikamenten
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Neue orale Antikoagulatien
(NOAC)

« Dabigatran (Pradaxa)
* Rivaroxaban (Xarelto)
* Apixaban (Eliquis)
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Effekte von Dabigatran 2x150 mg bei
Patienten mit Vorhofflimmern

Dabigatran 2x150 mg im Vergleich zu Warfarin:

_ Patienten mit

Schlaganfall, Embolien -37% -40%

Schwere Blutungen -7% -9%

Intrakranielle Blutungen -60% 57%

Mortalitat -3% -14%

Rot = signifikantes Ergebnis

New Engl J Med 2009; 361: 1139-1152; Lancet Neurol 2010; 9:1157-63

Dr. R. Schulz
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Effekte von Dabigatran 2x110 mg bei
Patienten mit Vorhofflimmern

Dabigatran 2x110 mg im Vergleich zu Warfarin:

, Patienten mit

Schlaganfall, Embolien -9% -16%

Schwere Blutungen -20% -34%

Intrakranielle Blutungen -69% -80%

Mortalitat -9% -30%

Rot = signifikantes Ergebnis

New Engl J Med 2009; 361: 1139-1152; Lancet Neurol 2010; 9:1157-63
Dr. R. Schulz
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Effekte von Rivaroxaban 1x20 mg bei
Patienten mit Vorhofflimmern

Rivaroxaban 1x20 mg im Vergleich zu Warfarin:

! Patienten mit

Schlaganfall, Embolien -12% -6%

Schwere Blutungen +4% -3%

Intrakranielle Blutungen -33% -16%

Mortalitat -8% -3%

Rot = signifikantes Ergebnis

New Engl J Med 2011;365(10): 883.891; Lancet Neurol 2012; 11:315-322
Dr. R. Schulz




Vielseltige Kompetenz. L.AN Libecker Arztenetz

-e "

Effekte von Apixaban 2x5 mg bei
Patienten mit Vorhofflimmern

Apixaban 2x5 mg im Vergleich zu Warfarin:

: Patienten mit

Schlaganfall, Embolien -21% -24%

Schwere Blutungen® -31% -27%

Intrakranielle Blutungen* -56% -63%

Mortalitat* “11% -11%

Rot = signifikantes Ergebnis
* sekundérer Endpunkt
Now Engl J Med 2011; 364(9); 806-17; Lancet Nourol 2012; 11: 503-11

Dr. R. Schulz
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Apixaban versus ASS

Apixaban 2x5 mg im Vergleich zu ASS:

Alle Patienten Fruherer Schlaganfall
n= 5599 n =764

Embolien -55% -71%

Schwere Blutungen*® +13% +28%

Intrakranielle Blutungen® -15% -20%

Mortalitat* -21% -18%

Rot = signifikantes Ergebnis
* sekundérer Endpunkt

AVEROES New Engl J Med 2011; 364(9): 806-17* Lancet Neurol 2012; 11 225.31**
Dr. R. Schulz
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NOAC-Vorteile:

einfache Einnahme, keine Blutkontrollen
kurze Wirkdauer

weniger schwere Blutungen (Gerhirn 1)

bessere Wirkung als Marcumar

NOAC-Nachteile:

* (noch) sehr teuer
» kein Schutz bei vergessener Einnahme
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Zusammenfassung:

Vorhofflimmern ist haufig

das Schlaganfallrisiko ist dadurch deutlich
erhoht (durchschnittlich 5-fach)

das Risiko kann wirksam durch Gabe von
Gerinnungshemmern gesenkt werden

eine Therapie ist fast immer notwendig

die Behandlung lal3t sich durch NOAC
vereinfachen




