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Go gle Xarelto Synkope X Q

Fall 1: Herr H.H., 86J =
OBERWAID
I | QAle @oider ENews O Shopping [) Videos iMehr  Einstolungen  Suchfiter

86J Mann, fur das Alter sehr rustig

Permanentes VHF (ED 2015), seither OAK mit Marcoumar
Im Juli 2017 wg. geplanter Zahnsanierung Umstellung auf Xarelto o @ 3:?;:‘3&2?:..‘;::&'.:‘“
Normale systolische LV-Funktion (EF 55%) — @’Y{a‘m'@ﬂ@ :.::r::ﬂ:ﬁ::czno:.n
Leichte bis mittelgradige Mitralinsuffizienz i = -
Medikation: Xarelto 20mg, Ramipril 2.5mg, Torem 5mg, Metoprolol 25mg

Ungeféhr 9'160 Ergebnisse (0.45 Sekunden)

» DER BLOG FUR ALTERNATIVE MEDIZIN, NATURHEILKUNDE UND WELLNESS

[Veraso et | vmo g | Krspon | vt | hovsiter | 0 s

Im Juli 2017 erstmals SYNKOPE > Spital > Abklarung (keine Ursache) . .
Seither noch 4x SYNKOPE / PRASYNKOPE (mehrfache Hospitalisierungen) Xarelto — Mittel der Wahl oder Mittel der Qual? :;I

Kommt Anfang September 2017 nach 5. Synkope zur kardialen Rehabilitation

8. Januar 2014 | Von René Graber | Kategorie: Medikamente .
« Die Tochter fragt nach Zusammenhang mit ,dem neuen Blutverdinner* ?
,Sie habe da was bei GOOGLE gelesen...." Xarelto: ein weiterer Milliarden-Produkt der Firma Bayer. Aufgabe: Blutgerinnungshemmer. Das
5 bekannteste (und mit das &lteste) Produkt aus dieser Medikamentenklasse ist Marcumar, bei dem
der schon langst ist. "

Aber man ist ja findig und bringt wieder ein Medikament auf den Markt (das natiirlich wieder

[

NEiEs  saroge
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Folgende unerwunschte Arzneimittelwirkungen wurden in klinischen Studien mit Xarelto beobachtet:

OBERWAID Die folgenden Angaben der Haufigkeit werden verwendet: OBERWAID

>10%.
p— aoe kY O < >
@ surt Produkt  Fachinfo Patienteninfo Risiken Fotos Ahnliche < D>
suche o~
XARELTO Filmtabl 20 mg *** R raort | [ R Wediton [ S onucken
= Regiter Beper (Schwei) AG { Haufigkeit nicht bekannt: Diese unerwnschten Wirkungen wurden in anderen Klinischen Studien als den
5 i oben genannten beobachtet, oder sie stammen aus der Postmarketing-Uberwachung.
. Charakeistia Aatkasgulan,deekter FakdorXs nhibior e e— 5
okl - Erkrankungen des Blut- und Lymphsystems
Haufig: Angmie.
Zusammensetzing v Riaroban (201) Gelegentiich: Thrombozytose.
4 Hife ANE Therapie Antithrombotika > Faktor-Xa-Inhibit inhibitoren i) Hatngkeltmet belannt (Benchtsach L
Erkrankungen des Immunsystems
& sctneliug Gelegentlich: Allergische Dermatitis, Hypersensitivitat.
M ndiation Thvomboseprophyla bei grdssern orthopcischen Engifen n dn uteren Haufigkeit nicht bekannt (Berichte nach isches Odem, Angiosd
N xvemititen Thetaiedr tefen Venentrombose (TVT) und Lungenembole ek Rgen desietensysterns
o dent Propylae e exdvirenden TVT nd Lungenembole
idena Haufig: Schwindel,
5 Valvirem Vorhofimimem, > [Gelegentlich: zerebrale und intrakranielle Blutungen, Synkope.]
Dosierung ] 99 % 15mg,  evtl. Tabl.
» Haufig: (einschl.
Magensonde mege), e sERTsRGET

I8l T o gl Gelegentlich: Tachykardie: en d fmerZ
Kniecperatoner: 2o e ,kraﬂk“"g indel, KoP rakra
Therapie der TVT und Lungenembolie:»18 J. initial 2:4g1. 15 mg wahrend Schw \e d
3Wo, dam 1l 20 mg, Therapieder <. pra
Prophylaxe rezidivierender TVT und Lungenembofien:>18 J.- 1xtgl. 20 mg.
(oach e Thrapiedavervonmin. 6 Mo, el xtl. 10 mg bei grngerem
G RedcRisio).

nielle B‘“‘ungen
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Fall 1: Herr H.H., 86J =
OBERWAID
I  EscC-Leitlinien 2016

1gen zur Sct ophylaxe bei VHF

NOAK sind Mittel der ersten Wahl nach den neuen ESC-Leitlinien 2016
+ Die ESC-Leitlinien geben den NOAK vor den VKA den stérksten Evidenzgrad in der
Schlaganfallprophylaxe bei VHF
sollen in der

* ie zur
bei VHF nicht mehr eingesetzt werden

Evidenz-
grad

Evidenz-

Empfehlungen klasse

Bei Initiierung von OAK in Patienten mit VHF, die sich fiir eine
Therapie mit NOAK eignen (Apixaban, Dabigatran, Edoxaban \ A
oder Rivaroxaban), soliten NOAK gegeniiber VKA in der
Behandlung bevorzugt werden.
zur
ig vom A
ocvEverag 2018

Eine ie mit
wird nicht

Schlaganfallrisiko.

el Keet P ot . ESC G, S s 20163738, 24502052

k.

-~ 2 -
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Fall 1: Herr H.H., 86J RERWALD
« Definitiv muss also eine Arzneimittel-
Nebenwirkung in Betracht gezogen werden
* Hatte schon einmal Jemand von Ihnen einen
solchen Fall in seiner Praxis?
« Auf Wunsch von Patient und Angehérigen
wieder Umstellung auf Marcoumar
» Erhéhtes Blutungs-Risiko unter Marcoumar
im Vergleich zu NOAK bei 86J Patienten
besprochen
[
=
Fall 1: Herr H.H., 86J —_—
OBERWAID

DAS HOTEL. DIE KLINIK.

« Auf Wunsch von Patient und Angehérigen wieder Umstellung auf
Marcoumar

+ Marcoumar-Risiko bei 86J Patienten besprochen X sveﬂau(,Der
cfreulicher Re“am“muo\:\n at sich
o sehr posIVET U0 S wiedereNS® T ey patient
gefunde 2610 sich eln - corperione 81219 iergang® “mﬂseur:er'\
) il - we
Zusamm - pstsicherhet® == gelmassio® Umfeld entlassen
e { konnte sein® | <dauertrainind gas hausiic
patien meneinm tes oA mei
vorgenOm, 092017 i 94
konnte @ .

« Telefonat mit dem Hausarzt nach einem Jahr:
KEINE ERNEUTE SYNKOPE !!!



Fall 2: L.Z. 46J 6
I OBERWAID |

PAS HOTEL BIE RN + M. Barlow mit schwerer, oligosymptomatischer Mitralinsuffizienz

+ JETZT: Mitralklappenrekonstruktion: Korrektur Prolaps P1 durch triangulére Resektion P2 mit
Rekonstruktion von P2, Resuspension mit 4 artefiziellen Neochordae, Verschluss der
Indention A3-A2 mlttels edge-Alfieri Stitch, Anuloplastie mittels Edwards Lifescience Physio |l

Anuloplastiering

FALL 2

+ Post-OP Anmeldung zur ambulanten kardialen Rehabilitation

«Das ging ins Auge» + Vom Operateur mit dem Hinweis entlassen: nicht zu schnell in die Rehabilitation, lieber ein

paar Tage zu Hause ausruhen, sie sei noch «zu schwach fiir Sport»

+ Kommt 1 Woche nach Entlassung aus der Herzchirurgie zur Eintrittsuntersuchung in

die ambulante Rehabilitation

Fall 2: L.Z. 46J &
I OBERWAID

wonat: T an: 20 A8 HOTEL BIE KL

. A0

Der mitgebrachte
439
Marcoumar- ® 1as
Ausweis ¥ 253

miakiagpenresonstniton himl




Fall 2: L.Z. 46J &

== Fall 2: L.Z. 46J &

DAS HOTEL. DIE KLINIK DAS HOTEL. DIE KLINIK

Monat: T 1w 20 Momat: sl
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m -~ gaanatr FEAD 2ane: 20- ot

o Wi [baserng
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E wn | e 2

;:g: z | o + Am darauf folgenden Wochenende:

s Dz s £ et | | Lo .

@ ,('qe Q'L : |2 mm ':Pu’\’:n 2 — ,Krampf* im linken Auge, dann grosser grauer Fleck, der sich
Xids ”* ; 1A 00 f‘, E langsam auf das gesamte Gesichtsfeld ausgebreitet habe
w7 |ls [+4,39 A |13 — Symptome hétten gut 3-4 Minuten lang angehalten und seien
e ik g las 4’% 5 dann spontan wieder verschwunden

) 157 3’{* : — Keine Arztkonsultation, sei ,von alleine besser geworden*”

2 1 [} 12 [

— Keine Migrane mit Augensymptomen in der Anamnese
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Retinaler Arterienverschluss: Wenn es = Fall 2: L.Z. 46J & —
e operwarp | OBERWAID

DAS WOTEL. DIE KLINIK

Wahrend Corona-Lockdown < e Arterics W clienc, abe - T il

telefonische Weiterbetreuung . e e Mein person liches Fazit:

und INR-Einstellung (2.5-3.5) Sl bl cle Ao bl i i o e

m weileren Verlavt unic o + Ambulante Rehabilitation bei operierten Herzpatienten kann

problematisch sein. Nach Herz-OP stationdre Reha sicherer

+ Wenn ambulante Rehabilitation, dann méglichst rascher Beginn nach
Entlassung aus der Herzchirurgie

« Miteinbeziehung des Hausarztes, Bessere Weitergabe von
Informationen, sehr spezielle Probleme nach komplexen
Herzchirugischen Eingriffen

https://www.eyebizz.de/augengesundheit/
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Herzinsuffizienz -
EKG Quiz

SC-CH.AMG145.00717

Echocardiography

ESC Guidelines zur
Herzinsuffizienz

Recommendations [ class [ Level

Investigations to consider in all patients

T i iography is ded to evaluate cardiac
structure and function, including diastolic function (Section 4.1.2), and to If
measure LVEF to make the diagnosis of HF, assist in planning and
monitoring of treatment, and to obtain prognostic information.

e rtJournal (2012) 33, 1787-1847 e
www.escardio.org/guidelines of Heart Failure (2012) 14, 803-869 R
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Beispiel 2

L

Linksventrikulare Hypertrophie

:
EERaE:

25 Diastolische Dysfunktion bei LVH.
V(3

i i SBY,TP 40Kz, AC/S0HZ

10/, 25 mes

Typisches EKG bei Amyloidose
|

DD: Kardiale
Amyloidose

Typisches Pseudoinfarktmuster
mit Q-Zacken in I, IlI, avF und
——— ber der Vorderwand ohne
fmrriwipiensd Infarktanamnese;

mldoseund periphere Niedervoltage.

omme Sikmeten Wandverdickung nicht Folge

Snddiekorspondern einer muskuldren Hypertrophie

Uit sondern durch Einlagerung von
G
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Der Kardiologe 52019 | 273

hitps:fiwww kup.atlkup/pdi14427 pdf



Beispiel 3

P ST QT-Verldngerung unter Amiodaron
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Beispiel 4 Tachykardes Vorhofflimmern
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Beispiel 5 WPW-Syndrom
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Die ,,BIG FOUR" der Herzinsuffizienztherapie

I g i

ACE! 8- Blocker

Neues zur Herzinsuffizienz Pl |
2022

2020: 4-Saulen-Therapie zur Lebensverldngerung bei Herzinsuffizienz

8- Blocker

SGLT2-

Inhibitor

(ggf. +
Ivabradin)

SC-CH.AMG145.00717

Theorie und Praxis der Herzinsuffizienztherapie Hohes Residuelles Risiko fiir HFrEF Patienten trotz

Standard-Therapie der Herzinsuffizienz
I *

Many eligible HFrEF patients do not receive recommended medications,

and among those treated few receive target doses SOLVD (1991)1

2588 US outpatients with chronic HFTEF (CHAMP-HF registry) R Standard of care + new therapy
G e Mean follow-up 41.4 months Standard of care
T — o gl g 1=t [+ The proportion of eligible patients not receiving =40
medications v £
L § + 27% for ACEVARB/ARNI 2 CIBIS-I (1999)2 EMPHASIS-HF (2011 PARADIGM-HF (2014)s5
i L. . SR bialias £ 30 RRR 20% RRR 24% ARR 1.5 per year; RRR 20%
i 3 Mean follow-up 15.6 months  Median follow-up 21 months Median follow-up 27 months
° ur R - * 67% for MRAs. >
s & s n 0.5 6 8 @ + When medications were prescribed, the proportion of < 20
e Lt patients receiving target doses was 17% for ACEVARD, S
et tocker 14% for ARNI, Z 10
bl | T+ I"l 28% for beta blocker, and 77% for MRA therapy H
2 8- 1% were simultaneously receiving target doses of )
% P L ACE/ARB/ARNI, beta-blocker, and MRA. Diuretic Diuretic Diuretic Diuretic Diuretic Diuretic Diuretic Diuretic
' 8 i flaar B Nt tecetving medication Digitalis Digitalis Digoxin Digoxin ACEi/ARB ACEi/ARB Betablocker  Beta blocker
‘ - 1% 1049% of target Vasodilators  Vasodilators Nitrates Nitrates Betablocker  Beta blocker MRA MRA
L1L. 10 49% of 'ACEi ACE ACEI ACEi i
e 3 e 2 u o 3 6 9 u 50% 10 99% of target Beta blocker ARNI
RN Wt todne . 100% or mose of targer
Heart Greare et 1 A Cof Canio 201972065 83;Green ) t s, Am Cofl Cardiod 20187235166

2022 ® .



Herzinsuffizienzbehandlung 2022: Was gibt es Neues?
A

1. Vericiguat (VerequvoR), mit véllig neuem Wirkprinzip, ein neuer
Baustein fur Patienten mit Verschlechterung einer chronischen

Herzinsuffizienz trotz Standardtherapie Vericiguat (Verquvor)
2. Eine wirksame Therapie bei Patienten mit HFpEF [ e
GVel‘qW“
grlcl uat
Vericiguat Wirkungsweise: sGC Aktivierung fiihrt zu einer verbesserten Vericiguat Significantly Reduced the Annualised Absolute Risk

: u e : )
Myokardialen and Vaskuldren Funktion of the Primary Composite Outcome by 4.2%

Decreased NO

() Oxidative stress Endothelial dysfunction o

. EEEIZND 3
activity

0.55

050 Vericiguat
2 045{ — Placebo
]
5 040
8 . i - iod:
Increased Increased g 035 Median follow-up period: 10.8 months
GC acti cGMP g o030
s activity i £ o025 = Event rate per 100 patient-years was
production 2 o2 ﬁ;"-gzg o (95% I 0.52-0.95) 33.6% for vericiguat vs 37.8% for
sGC = Iésliche Guanylatcyklase S =0. o CI: 0.82-0 placebo
yatcy 3 015 ARR=4.2% per year
Heart Vasculature 5o Annual NNT=24
005
| Progressive myocardial stiffening 0.004
1 Myocardial thickening | Vasoconstriction 0 4 8 12 16 20 24 28 32
| Ventricular remodelling | Vascular stiffness No atrisk: Months since randomisation

i Vericiguat 256 2009 1621 1154 826 577 348 125 1
| Fibrosis Pacebs e s s der  me s s om0



Vericiguat has a complementary Mode of Action

with no overlap with other drugs'-8

RAAS inhibitor' 2
RAAS /2

A

@

TS NO-sGC—cGMP

Vericiguat is a simple therapy"’

SGLT2 Tm

M Activated pathwa
I Impaired pathwa
n

@ Activation
Inhibition

ys

m
&

—

Adherence: 93.8% of patients
on the vericiguat arm achieved
adherence of >80% to the trial
drug?

Titration: 90.3% of patients
were receiving the 10 mg target
dose?

No clinically relevant
interactions with with HF drugs or
those used to treat comorbidities®*

¢

Once daily medication

No Monitoring needed

Renal impairment: No dose
adjustment required in patients with
eGFR 215 mL/min/1.73 m2 (without
dialysis)

Kein weiterer Blutdrucksenker in der Therapie der Herzinsuffizienz
|

Systolic Blood Pressure Declined Slightly in Both Groups Over The
First 16 Weeks, Then Returned to Baseline

Mean change in SBP from baseline over time

- Baseline SBP (mmHg) N Mean (SD)

F Verciguat 2519 121.24 (15.67) - ericiguat

E Placebo 2515 121.46 (15.76) . Placebo

E a1

2 % i

i T

B mmr—— s

£ il

& 3l L

s

8 %l

]

5 Week2 Week 4 Wesk 16 Wesk 22
Number of subjects with SBP assessments
Verciguat 2516 2388 217 1769
Placebo 2813 2388 2173 1774

I
Dapagliflozin als
wirksame Therapie
bei HFpEF

SC-CH-AMG145-00717



Definition der Herzinsuffizienz mit erhaltener (HFpEF), médssiggradig eingeschrinkter (HFmrEF) und
reduzierter Ejektionsfraktion (HFrEF)
HFrEF

HFmrEF HFpEF

Klinische Symptome + Zeichen Klinische Symptome + Zeichen Klinische Symptome + Zeichen

LVEF <40 % LVEF 40-49 % LVEF 2 50 %

Erhohte natriuretische Peptide (BNP > 35 pg/ml
und/oder NT-proBNP > 125 pg/ml)

trukturell

c
o
e
o
=
=
X

te oder
Stérungen des linken Ventrikels (LVH, Dilatation linker Vorhof,
diastolische Dysfunktion)

The NEW ENGLAND K
JOURNAL o MEDICINE

NOVEMBER 21, 2019

Dapagliflozin i Empagliflozin and HROol Outcomes

ir
Wiy TH The NEW ENGLAND
J. Drozdz, A. Dukét, ). Ge, J
B i 1y JOURNAL o MEDICINE
on behalf

*Departmentol Empagliflozin in Heart Failure with a Preserved

Ejection Fraction

S.D. Anker, J. Butler, G. Filippatos, J.P. Ferreira, E. Bocchi, M. Bohr, H.-P. Brunner-La Rocca, D.J. Cho
V. Chopra, E. Chuguiure-Valenzuela, N. Giannetti, |.E. Gomez-Mesa, S. Janssens, | L Januzzi,
JR. Gonzalez uanatey, B. Merkely, 5. Nicholls, 5.V. Perrone, L. Pifia, P. Ponikowski, M. Senni, D. Sim,
J. Spinar, 1. Squire, S. Taddei, H. Tsutsui, S. Verma, D. Vinereanu, J. Zhang, P. Carson, C.SP. Lam, N. Marx,
C.Zeller, N. Sattar, W. Jamal, 5. Schnaid:, .M. Schree, M. Brueckmann, 5. Pocock, F. Zannad, and M. Packer
for the EMPEROR-Preserved Trial Investigators

Disclosures for presenter: As
Dynamics, Janssen, LivaNova
Wave Ltd., and Vifor.

Selected recent outcome trials in HFrEF

[ R =~ |
Dapaglifiozin

Sacubltriivalsartan a Vericiguat Empagifiozin Omecamtiv mecarbil Sotagifiozin
(N=8442) (N=4744) (N=5050) (N=3730) (N=8256) (N=1222)
LVEF s38% LVEF 40% LVEF <a5% LVEF 0% LVEF 535% HF and 120
Primary  FIstHFHOrCVdeath  Worsening HF (unplanned  First HFH or CV death First HFH or CV death First HE event Total no. of CV deaths
outcome hospalsationiurgent vsit (hospialisationturgent vist  and hospitalisations!

resuiing in IV therapy for for HF laading to reatment
HF) or CV death Intensifcation beyond &
change in oral diurstic
therapy) or CV death

} |

wgent visits for HF (first
and subsequent events)

mulator

c myosin actival

No direct head to head comparisons

DELIVER-Studie: Dapagliflozin bei HPpEF

(=) peLiver

N/ Dapagiftozin Evaluation to Improve the LIVES of Patients With PReserved Ejection Fraction Heart Failure!23

Dapaglifiozin 10 mg

T T
var7 s
Day480  Day 600

6263 Patients.

- 240 yeas of age withor wihout T2D

Ambisiony o hospaized off IV HF torapy*
rzzanoin Y

T T T T T
Vi 1 (anvolimars) Vit 2 sts  VeR4  vers  vis
Doy 21 Oay 1 Day30 Osy120 Day20 Doy 360

Primary Endpoint Secandary Endpoints

- Time to v ; . HE events (frst and recurrent) and CV deaths in the full patient
‘composite of CV death or worsening HF events. population and in patients with LVEF <60%
(RHF or urgent HF visi + Change from baseline in KCCQ-TSS at 8 months

+ Time to occurrence of CV death
+ Time to occurrence of death from any cause

“ Fullpatient population
% Patients with LVEF <60%

. Eur  Hoat Fal, 2021 2312171225 2. Slomon S0 s 3.




der Geriater

Primary Composite of CV Death, hHF or Urgent HF Visit'

30 7 HR: 0.82 (95% Cl: 0.73-0.92)

25
;‘ Placebo
% 24 DAPA 10 mg
T
£ 15
H
3 10
£
S

o

f NNT=32:
o

G % 10 20 0 40 Mo e T S0 %o w0 1M
Days since Randomization

2007 2716 2001 2147 1982 1603 11
790 2710 2608 2318 2080 1323 1554 11

Number at Risk
DAPA 10 mg
Placebo 3

1. Sclomon SD et o, Onlne ahesd of prnt. N Enal/ Med, 2022: 2. Solomon SO. Proserted a: ESC Cancyess: Auust 2820, 2022; Baroeora, Spain o

Konsilien

Konsilium Altersmedizin vom 27.07.2021

Fr: ung:

Mitoeurteilung im Rahmen Zurich POPS Heart TAVI 70+

Beurteilung:
Die Mobilitit ist intakt. Die Handkraft st durchschnittich. Erhohtes Risiko far Malnutrition. Die Kognition
istintakt. Das Deiimisiko st leicht ehoht. Es bestent eine manifeste Gebrechlichkeit (Pat. st frail). Keine |

Hinweise auf ion. Dle Lebensquaiitat ist gut. Dw instrumentellen Aktivitaten des Alitags s
intakt. Die basalen sind intakt. Schwere bei bekannter Eswa jen
M-kulmaganerauon bd: Das Gehor ist intakt (bzw. mit einem Horgerat versorgtl =~ m‘\ da(\\\a

el 750 L ina

S regeimassig ie - "‘\JE

Medkaments (PIz) £ bosien kein ekevantes MUmordHar - W m

Vorschiag: \(e\“e

" Deiprophaxe entaprechend -+ -
\ \b

HEne 5“

<mahrung mit 1.0 - 1.2g Protein pro kg Kérpergewicht pro Tag anstreben, ggf. Supplement
ein

«  Vitamin D3 800 Einheiten pro Taa weiter
«  bei bestehender Polypharmazie regeimassig komekte Indikationsstellung und Interaktionsprifungen
durchfahren, bei potenziellen UAW weitere Massnahmen ergreifen
Dringend Austrtt in Reha-Klinik empfohlen
*  Nach Rackkehr nach Hause ist die Aufnahme regeimassigen Kraft- und Ausdauertrainings (ideal 3 x
20 min. pro Woche) empfohlen
*  Vertaufskontrolle bzgl. Emahrungsstatus in 2-3 Monaten beim Hausarzt
* Genatrische Verlaufskontrolle einmalig in der Geriatrischen Kimk s« Gallenin 3 ane« 55
«  Bei Delir oder anderen jed uns
oder Mitbetreuung magich (JA Aliersmedizin informieren, e mm Sa/S08-13n Tel. szsm)

Labor vor Austritt
iaha Radanan

Auch 2022 bleibt ein Problem:
Leitliniengerechte Therapie = Polypharmazie
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OBERWAID

DAS HOTEL. DIE KLINIK.

Vlelen Dank g g\ e

Uwe Grommas

Clemens Drobig Peter Teuchmann

Die Drei
von der
Oberwaid

drei-von-der-tankstelle

Die Oberwaid - respektvoll umsorgé'nd



