ANTIKOAGULATION UND VORHOFFLIMMERN

Vorhofflimmern: Monitoring bei Patienten
mit neuen Antikoagulanzien

Die Therapie mit neuen oralen direkten Antikoagulanzien

muss kontinuierlich iiberwacht werden. Hierbei ist ein

besonderes Augenmerk auf die Adharenz des Patienten,

auf die Kreatinin-Clearance und auf Wechselwirkungen

mit anderen eingenommenen Medikamenten zu richten.

Kanadische Wissenschaftler entwickelten eine Checkliste,

welche den Arzt bei der Verlaufskontrolle unterstiitzt.

_ MERKSATZE

< Patienten mit Vorhofflimmern haben ein deutlich erhohtes
Risiko, einen Schlaganfall zu erleiden.

% Mit Einflihrung der neuen oralen direkten Antikoagulanzien
(DOAK) Apixaban, Dabigatran, Edoxaban und Rivaroxaban
kann der INR-Wert adaquat eingestellt werden.

“ Mehrere kanadische Gesellschaften stellen fest, dass
Empfehlungen zur Verlaufskontrolle der Therapie und zur
Patientenfiihrung sparlich sind.

+ Daher wurde eine Checkliste entwickelt, welche den Arzt
bei seinen Besuchen unterstiitzt. Zu den Themenschwer-
punkten zahlen Adharenz, Blutung, Kreatinin-Clearance,
Wechselwirkungen mit anderen eingenommenen Medika-
menten und Untersuchung des Patienten.
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Patienten mit Vorhofflimmern haben ein deutlich erhohtes
Risiko, einen Schlaganfall zu erleiden. Vitamin-K-Antagonis-
ten wie Warfarin reduzieren das Schlaganfallrisiko. Jedoch
erreicht nur eine Minderheit der Patienten innerhalb der
ersten zwolf Monate einen addquaten INR-(International
Normalized Ratio-)Wert.

Diese Situation hat sich mit Einfiihrung der neuen oralen
direkten Antikoagulanzien (DOAK) Apixaban (z.B. Eliquis®),
Dabigatran (z.B. Pradaxa®), Edoxaban (z.B. Lixiana®) und
Rivaroxaban (z.B. Xarelto®) deutlich verbessert. DOAK
werden mittlerweile Millionen Patienten in der ganzen Welt
verschrieben. Wie mehrere kanadische Vereinigungen fest-
stellen, richten die zur Verfiigung stehenden Leitlinien ihren
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Schwerpunkt auf die Auswahl der Patienten und den Beginn
der Therapie. Hingegen sind Empfehlungen zur Verlaufskon-
trolle und zur Fiihrung des Patienten eher sparlich. Die zu-
nehmende Anwendung der DOAK, das mit ihnen verbun-
dene Blutungsrisiko, die oft unzureichende Verlaufskontrolle
und die mangelnde Adhirenz lassen es wichtig erscheinen,
Regeln fiir eine standardisierte klinische Uberwachung auf-
zustellen, welche den gesamten Therapieverlauf erfassen.

Von hoher Bedeutung: Nachuntersuchungen
Nachuntersuchungen sollen ihr Hauptaugenmerk auf drei
Punkte legen:

% korrekten Einsatz des geeigneten DOAK

% grosstmogliche Adharenz des Patienten

% kleinstmogliches Blutungsrisiko.

Es sollte bedacht werden, dass das Blutungsrisiko von DOAK
weitaus geringer ist als das von Warfarin, jedoch immer noch
bei 2 bis 4 Prozent liegt.

Der Adhidrenz kommt eine grosse Bedeutung zu, weil DOAK
eine kurze Wirkungsdauer haben. Die Eliminationshalbwerts-
zeit liegt zwischen 5 und 17 Stunden, wohingegen die von
Warfarin 40 Stunden betrigt. Ziel sollte es sein, eine hohere
Adhirenz als 80 Prozent zu erreichen, was bei anderen
Medikamenten im Allgemeinen als akzeptabel gilt. Es wurde
nachgewiesen, dass eine sorgfiltige Uberwachung des Pa-
tienten bei Verschreibung eines DOAK die Adhirenz erhoht.
Noch immer fehlen jedoch internationale Vorgaben zum
INR-Monitoring.

Checkliste zur Uberwachung

der Antikoagulanzientherapie

Basierend auf den Empfehlungen von Experten, wurde eine
patientennahe Checkliste entwickelt, die Arzte bei der auf die
Anfangsphase folgenden Verlaufskontrolle unterstiitzt (1).
Die Checkliste erleichtert Beurteilung und Beratung des
Patienten sowie die Dokumentation bei den Arztbesuchen.
Die Liste orientiert sich an den Hauptbereichen Adhirenz,
Blutung, Kreatinin-Clearance, Wechselwirkungen mit ande-
ren eingenommenen Medikamenten und Untersuchung des
Patienten.

Adhérenz

Bei jedem Besuch wird empfohlen, den Patienten als Erstes
zu fragen, ob er in einer Woche seine Medikamente nicht
eingenommen habe. Dies zeigt Patienten, die ihre Medika-
mente korrekt eingenommen haben, wie wichtig die richtige



Einnahme ist. Andere Patienten, die zugeben, ihre Medika-
mente nicht immer eingenommen haben, werden befragt,
warum sie dies nicht taten. Dann muss der Ursache auf den
Grund gegangen werden, wobei auf den Patienten personlich
eingegangen wird.

Die Adhirenz wird gefordert, wenn die Patienten die Dia-
gnose verstehen, von der therapeutischen Wirksamkeit tiber-
zeugt sind und Vertrauen zu ihrem Arzt haben. Die Angst des
Patienten vor einer Blutung sollte gemindert werden. So steht
fest, dass 90 Prozent der Blutungen, welche bei mit einem
DOAK therapierten Patienten auftreten, nicht fatal sind.
Hingegen fuhren 80 Prozent der Schlaganfille bei Patienten
mit Vorhofflimmern zu einer Behinderung oder sind fatal.
DOAK sollten als Medikamente bezeichnet werden, die die
Blutgerinnung (oder «Verklumpung») hemmen. Die Bezeich-
nung «Blutverdiinner» ist nicht korrekt und kann Angste
erzeugen.

Mit dem Patienten sollte tiber Methoden gesprochen werden,
die die Adhirenz erhohen, beispielsweise Blisterpackungen
oder elektronische Pillenschachteln, welche den Patienten an
die Einnahme erinnern.

Kreatinin-Clearance

Eine reduzierte Nierenfunktion kann es erforderlich machen,
die Dosis eines DOAK zu reduzieren, die Therapie zu unter-
brechen oder auf ein anderes Antikoagulans umzustellen. Fur
Patienten mit einer Kreatinin-Clearance zwischen 30 und
50 ml/min/1,73 m? wird ein oraler Faktor-Xa-Inhibitor emp-
fohlen. Im Gegensatz zu Dabigatran (80% renale Elimi-
nation) liegt die renale Elimination bei 25 bis 50 Prozent. Die
Messung der Kreatinin-Clearance und die Berechnung der
glomeruldren Filtrationsrate (GFR) sollten entsprechend
dem Zustand des Patienten halbjahrlich bis jahrlich erfolgen.
Bei Patienten mit einer GFR unter 50 ml/min/1,73 m2 muss
die Dosis angepasst werden.
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Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten

Es muss gepriift werden, ob der Patient Medikamente ein-
nimmt, welche die Plasmakonzentration des eingenommenen
DOAK verdndern. Von besonderer Bedeutung sind nicht
verschreibungspflichtige Acetylsalicylsiaure oder andere
nichtsteroidale Antiphlogistika.

Untersuchung des Patienten

Bei jedem Besuch sollte der Blutdruck kontrolliert werden
und auf Stérungen des Gangs und des Gleichgewichts geach-
tet werden. Noch ist nicht bekannt, in welchem Abstand die
Nachfolgeuntersuchungen durchgefithrt werden miissen.
Es wird davon ausgegangen, dass mindestens halbjahrlich
untersucht werden sollte.

Fazit

Die Therapie mit DOAK bedarf einer kontinuierlichen
Uberwachung, wobei insbesondere auf Adhirenz, Blutung,
Kreatinin-Clearance und Wechselwirkungen mit anderen
eingenommenen Medikamenten geachtet und eine korper-
liche Untersuchung des Patienten mit Blutdruckkontrolle
durchgefiihrt werden sollte. 23
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