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Antithrombotic therapies in aortic and
peripheral arterial diseases in 2021: a consensus
document from the ESC working group on
aorta and peripheral vascular diseases, the

ESC working group on thrombosis, and

the ESC working group on cardiovascular
pharmacotherapy
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Cerebrovaskulare Arteriosklerose
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Cerebrovaskulare Arteriosklerose

nicht-stenosierende Plaques keine APT
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Cerebrovaskulédre Arteriosklerose

nicht-stenosierende Plaques keine APT
> 50%ige asymptomatische Stenose SAPT

> 50%ige symptomatische Stenose Revaskularisation
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Cerebrovaskuldre Arteriosklerose

nicht-stenosierende Plaques keine APT
> 50%ige asymptomatische Stenose SAPT
> 50%ige symptomatische Stenose Revaskularisation

v' Bei Pat. mit transitorisch ischamischer Attacke oder minor Stroke

kann eine voriibergehende DAPT erwogen werden.
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Periphere arterielle Verschlusskrankheit (PAVK)
der unteren Extremitaten
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PAVK der unteren Extremitaten

asymptomatisch

Aorta u. Becken-/Beinarterien

«unkomplizierte» Plaques* keine APT
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PAVK der unteren Extremititen

asymptomatisch

Aorta u. Becken-/Beinarterien

«unkomplizierte» Plaques* keine APT
komplexe Plaques*, parietale Thrombosierungen = SAPT
> 50%ige Stenose oder Verschluss SAPT

AT | Attt Therapy (spirn o Gopiogral

SAPT | Singe Antiplatlt ey Asicn adec Gopdogrl

DAPT | Douie Antltelet Theapy (Aspeinund Clopidre
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PAVK der unteren Extremititen

symptomatisch

Aorta u. Becken-/Beinarterien

ohne Intervention SAPT

AT | Attt Therapy Aspir s Gopidogrl

SAPT | Single Antipltlt herpy Asicn adec Gopdogrel

DAPT | Doue Antltelet Theapy (Aspeinund Clopidore

oa_| orale mmsosgiston
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PAVK der unteren Extremitaten

POBA | Plain Old Balloon Angioplasty
DEB | Drug-eluting Balloon

BMS | Bare-metal Stent

Sym ptom atis c h DES Drug-eluting Stent

o Covered Stent

ohne Intervention SAPT
PTA mit POBA

PTA mit BMS

PTA mit DEB

PTA mit BMS und DEB

PTA mit DES

PTA mit CS*
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PAVK der unteren Extremitaten

POBA | Plain Old Balloon Angioplasty

DEB | Drug-eluting Balloon
BMS | Baremetal Stent

symptomatisch o | it

ohne Intervention SAPT

PTA mit POBA SAPT

PTA mit BMS DAPT fiir 4 Wochen

PTA mit DEB DAPT fiir 4 Wochen

PTA mit BMS und DEB DAPT fiir 3 Monate

PTA mit DES DAPT fiir 3 Monate

PTA mit CS* DAPT fiir 3 Monate

* je nach Liinge vom Stentgraft ggf. lingere Dauer der DAPT

Spllal Thurgcu Aboyans et al. Eur Heart J. 2021 Jul 19;ehab390
FRAUENFELD ESVM Guideline on Peripheral Arterial Disease. 2019 Sep;48(Suppl 102):1-79. 14
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PAVK der unteren Extremitaten
Katheterintervention mit vorbestehender OAK
* nach einer PTA muss eine zusatzliche Gabe von Aspirin oder
Clopidogrel fir einen Monat erwogen werden (insb. nach Stenting)
» nach einer PTA sollte bei erhéhtem Blutungsrisiko méglichst auf eine
zusatzliche Gabe von Aspirin oder Clopidogrel verzichtet werden
= Spital Thurgau Aboyans et al. Eur Heart J. 2021 Jul 19;ehab390
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PAVK der unteren Extremitaten

Chirurgische Revaskularisation

Aorto-iliacaler Bypass
Aorto-femoraler Bypass
Thrombendarterektomie
Infra-inguinaler Venenbypass
Infra-inguinaler Kunststoffbypass
Infra-genualer Venenbypass
Infra-genualer Kunststoffbypass

Infra-genualer Bypass mit schlechtem Runoff

Spital Thurgau Aboyans et al. Eur Heart J. 2021 Jul 19;ehab390
i ESVM Guideline on Peripheral Arterial Disease. 2019 Sep;48(Suppl 102):1-79. 16
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PAVK der unteren Extremitaten

Chirurgische Revaskularisation

Aorto-ilicaler Bypass SAPT Xal"elt0® VaSCU Iar

Aorto-femoraler Bypass SAPT .
(Rivaroxaban 2,5mg)
Thrombendarterektomie SAPT
Infra-inguinaler Venenbypass SAPT oder OAK
Infra-inguinaler Kunststoffbypass SAPT
Infra-genualer Venenbypass SAPT oder OAK
Infra-genualer Kunststoffbypass SAPT oder OAK
Infra-genualer Bypass mit schlechtem Runoff OAK
= Spitul Th urgau Aboyans et al. Eur Heart J. 2021 Jul 19;ehab390 = SP“Ol Thurgau
— FRAUENFELD ESVM Guideline on Peripheral Arterial Disease. 2019 Sep;48(Suppl 102):1-79. 17 — FRAUENFELD 18
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Xareltoe vascular in Kombination mit Aspirin Xareltoe vascular in Kombination mit Aspirin
v' Senkung der kardiovaskuldren Ereignisse v Nutzen insb. bei jiingeren Hochrisikopatienten (<65 Jahre)
1o fivarobansasplinvs.aspiia alone
aeard rte 076 (055 €, 0.66.0.36)
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= Spital Thurgau Rivaroxaban with or without Aspirin in Stable Cardiovascular Disease. N Engl ) Med 2017; 377:1319-1330, = Spital Thurgau Rivaroxaban with o without Aspirin in Stable Cardiovascular Disease. N EnglJ Med 2017; 377:1319-1330,
— FRAUENFELD Rivaroxaban in Peripheral Artery Disease after Revascularization. N EnglJ Med 2020; 382:1994-2004. 19 = FRAVENFELD Rivaroxaban in Peripheral Artery Disease after Revascularization. N EnglJ Med 2020; 382:1994-2004. 20
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Xareltoe vascular in Kombination mit Aspirin

v' ABER vermehrte Blutungskomplikationen (v.a. éltere Pat.)

5pi|a| Th urgau Rivaroxaban with or without Aspirin in Stable Cardiovascular Disease. N Engl J Med 2017; 377:1319-1330.
S edD Rivaroxaban in Peripheral Artery Disease after Revascularization. N Engl ) Med 2020; 382:1994-2004. 21
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Tiefe
Beinvenenthrombose
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Tiefe Beinvenenthrombose

Akuttherapie

Initial Erhaltungstherapie = Verldngerte Erhaltungstherapie

0-10Tage bis ~ 3 - 6 Monate =~ 3 — 6 Monate bis unbefristet

Vitamin-K Ant agonist
Parenteral

Dabigatran, Edoxaban
Apixaban, Rivaroxaban

= Spital Thurgau
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Tiefe Beinvenenthrombose

Akuttherapie

Fur Patienten mit provozierter und
unprovoziert proximaler TVT wird far
die Haupt-Behandlungsphase ein
DOAK empfohlen statt Behandlung
mit NMH/VKA.
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Tiefe Beinvenenthrombose

Tumor-assoziiert

13. Thurgauer Symposium
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Tiefe Beinvenenthrombose

Rezidivrisiko fiir Thrombose

13. Thurgauer Symposium
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Tiefe Beinvenenthrombose

Rezidivprophylaxe

Antik Persistierende RF

emplehien (2B aktiver Tumor,
fHo el APS¢, schwere Thrombophilie
(solange k =ohne aktor)

Verldngerte Antikoagulati
erwigen

Uberweisung an Spezialist
Antikoagulation mit méglichst
niedrigem Blutungsrisiko

Stop nach 3(-6) Monaten®

3 Monate
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Kein /sch hor Risikofak

Harter, transienter RF
z.B. OP, Immobilisation, Hospitalisierung,
Trauma, Hormonwirkung (4)

Unterschenkel-TVT! 2

Leitlini 2ur 4 ylaxe
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Tiefe Beinvenenthrombose

Rezidivprophylaxe

Persistierende RF
Unbefristete Antikoagulation (28 aktiver Tumor,
("T"’f;:"“ - APS*, schwere Thrombophilie
solange keine K Rezidive ® ohne Risikofaktor)
Verlingerte Antil Kein
anwigen Kiine OP (<30 min)
Ubefwemung o spezmh_st Akuter Krankenhausaufenthalt <3 d
Antikoagulation mit méglichst Akute Bettiagrigkeit
niedrigem Blutungsrisiko Beinverletzung ohne Fraktur

Langstreckenflug

Harter, transienter RF

Stop nach 3(-6) Monaten®

3 Monate

Spital Thurgau

FRAUENFELD

z.B. OP, Immobilisation, Hospitalisierung,
Trauma, Hormonwirkung (4)

Unterschenkel-TVT! i

Leitlini 2ur arprophylaxe
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Tiefe Beinvenenthrombose

Rezidivprophylaxe

Unbefristete Antikoagulation a;’ﬁ;m’:’{'::wv

(-;;n:o:g:m i APS¢, schwere Thrombophilie
9 dive ® ohne Risikofaktor)

Wenn verldngerte AK, dann
Apixaban 2x 2,5 mg oder
Rivaroxaban 1x 10 mg nach 6 Monaten AK erwégen

lla A
Falls OAK abgelehnt ader nicht moglich, ASS (lib B)
Harter, transienter RF

Z.B. OP. Immabilisation, Hospitalisierung,
Trauma, Hormonwirkung (4)

Stop nach 3(-6) Monaten®

3 Monate Unterschenkel-TV

Leitlini g zur Sekundarprophylaxe

Spital Thurgau
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Zusammenfassung - Arteriosklerose

v' Keine APT bei nicht-stenosierenden «unkomplizierten» Plaques

v' SAPT bei asymptomatischer Arteriosklerose mit >50%igen
Stenosen oder Verschliissen

v" DAPT voriibergehend bei PAVK nur nach Intervention mit DEB,
BMS oder DES

v Xarelto vascular kann bei jiingeren Hochrisikopatienten (<65
Jahre) mit geringem Blutungsrisiko erwogen werden

Spital Thurgau
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Zusammenfassung - Tiefe Beinvenenthrombose

v' DOAK mittel der Wahl (CAVE Tumorpatienten)
v bei hartem transienten Risikofaktor OAK nach 3-6 stoppen

v bei keinem oder schwachem Risikofaktor verlangerte OAK
empfohlen

v «niedrigdosierte» Rezidivprophylaxe mit Rivaroxaban 10mg/d
oder Apixaban 2x2,5mg nur bei geringem Risiko

= Spital Thurgau
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Fazit

Muss es denn wirklich immer
so viel Blutverdiinnung sein?
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Fazit

Muss es denn wirklich immer
so viel Blutverdiinnung sein?

Ja, aber....

= Spital Thurgau
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Vielen Dank
fur die

13. Thurgauer Symposium

Aufmerksamkeit!
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