
CongressSelection Kardiologie/Diabetologie • Dezember 2017 • 27

ESC

Gerät (Omron HEM 907) ermittelte den Durchschnitt vondrei automatischen Blutdruckmessungen. Wie dieSPRINT-Studie das Vorgehen bei Patienten mit Hyperto-nie in der Praxis beeinflussen könnte, ist in der Tabellezusammengefasst.
Alfred Lienhard
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Was bedeutet die SPRINT-Studie für die Praxis? 

Einschlusskriterien Messmethode und Betroffene Patienten
(SPRINT-Studie) Blutdruckziel
Alter über 50 Jahre, hohes Wenn Kriterien erfüllt sind: 20 bis 30% der Patienten 
kardiovaskuläres Risiko, unbeaufsichtigte automati- mit Hypertonie
kein Diabetes oder durch- sche Praxisblutdruckmessung
gemachter Hirnschlag BD-Ziel: unter 120 mmHg 

systolisch
Wenn Kriterien nicht erfüllt 70 bis 80% der Patienten 
sind: mit Hypertonie
herkömmliche Praxisblut-
druckmessung
BD-Ziel: unter 140 mmHg 
systolisch

(nach [5])

Das Hirnschlagrisiko zu senken, ist

Sinn und Zweck von Kardioversion

und Antikoagulation bei Patienten

mit Vorhofflimmern. Das gelingt mit

dem Faktor-Xa-Inhibitor Apixaban

besser als unter der Standardthera-

pie mit Heparin oder dem Vitamin-

K-Antagonisten, wie die EMANATE-

Studie zeigte, die am ESC-Kongress

präsentiert wurde.

In der EMANATE-Studie wurde erstmals derFaktor-Xa-Inhibitor Apixaban prospektiv beiPatienten, die für eine elektive Kardioversioninfolge von neu aufgetretenem Vorhofflim-mern vorgesehen waren, im Vergleich zumStandardverfahren mit Heparin und/oder Vi-tamin-K-Antagonisten (VKA) getestet. Von In-teresse waren hier die Raten bei Hirnschlag,bei systemischen Embolien, grössere Blutun-

gen sowie klinisch relevante Blutungen. Um indie Studie aufgenommen zu werden, musstendie Teilnehmer antikoagulationsnaiv oder ma-ximal seit 48 Stunden antikoaguliert sein. 61Prozent der Patienten hatten zuvor noch keineAntikoagulation. 753 Patienten erhielten Apixaban 5 mg 2 ×täglich. Die halbe Dosis erhielten jene Teilneh-mer (n = 342), die über 80 Jahre alt und unter60 kg wogen oder ein Serumkreatinin von 1,5mg/dL (133 µmol/l) aufwiesen. Bei Patienten,die sofort einer Kardioversion unterzogenwurden, konnte vorgängig eine Ladedosis von10 oder 5 mg verabreicht werden.Unter Apixaban trat kein Schlaganfall auf, inder Heparin/VKA-Gruppe waren 6 Schlagan-fälle zu verzeichnen, 1 davon hämorrhagischerNatur. Der Unterschied ist signifikant. In derGruppe mit der Ladedosis trat ebenfalls keinHirnschlag auf. Die Blutungsraten waren ver-gleichbar. Grössere Blutungen traten in 3 Fäl-len unter Apixaban auf und in 6 Fällen unterder Standardtherapie,  klinisch relevante Blu-tungen in 11 beziehungsweise 13 Fällen. Inder Apixabangruppe ereigneten sich 2 Todes-fälle, in der Standardtherapiegruppe 1. 

In der Bildgebung wurden bei 61 PatientenThrombi im linken Herzohr sichtbar, die aberzu keinem Ereignis führten. Bei allen wurdedie Antikoagulation fortgesetzt. Nach erneuterBildgebung 1 bis 2 Monate später waren dieThrombi bei 52 Prozent der Patienten in derApixabangruppe und bei 56 Prozent in der He-parin/VKA-Gruppe aufgelöst. StudienautorProf. Michael Ezekowitz bezeichnete Apixabanbei Patienten mit Vorhofflimmern und geplan-ter Kardioversion mit oder ohne Ladedosis alssicher. Es ereigneten sich wenige Blutungenund signifikant weniger Schlaganfälle als unterder konventionellen Heparin/VKA-Therapie.Diese Resultate untermauern die Anwendungvon Apixaban bei solchen Patienten, so seineSchlussfolgerung.
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Quelle: Ezekowitz MD: Apixaban vs conventional therapy
in anticoagulation-naive patients with atrial fibrillation un-
dergoing cardioversion: The EMANATE Trial. Präsentiert im
Rahmen der Hot Line: Late-Breaking Trials 2, ESC 2017, 
26. bis 31. August 2017 in Barcelona.

Alternative für Antikoagulation vor Kardioversion
Faktor-Xa-Inhibitor bei Vorhofflimmern eine gute Option
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