KD 023.056 Vergleichstabelle Thrombozytenaggregationshemmer (TAH)

KSA

Wirkstoff Acetylsalicylsédure (ASS) Clopidogrel ‘ Prasugrel Ticagrelor

Handelsprodukte ASPIRIN / ASS CARDIO ®, div. Generika PLAVIX® div. Generika EFIENT® div. Generika BRILIQUE®, div. Generika
Wirkstoffgruppe Irreversibler COX-Hemmer Irreversible P2Y1,-Rezeptor-Antagonisten Reversibler P2Y1,-Rezeptor-Antagonist
Darreichungsform (ML) | Tabl 100, / Plv 100 mg ASPEGIC (off-label) Tabl 75, 300 mg | Tabl 5, 10 mg Tabl 60, 90 mg, SchmelzTbl 90 mg

Indikation [1-4]

Dosierung [1-4; 5;7]

Wirkung [5;6;8]

Wirkbeginn
und -dauer [1;5]

Primarprophylaxe bei sehr hohem kv- Risiko
Sekundarprophylaxe nach ACS, zerebrale
Ischamien; Pravention von Gefassverschlissen bei
pAVK oder nach rekanalisierenden Eingriffen, nach
Bypass, nach PCTA oder artiovendse Shunts bei
Dialysepatienten

Dosierung / Gabe der Ladedosis / Erhaltungsdosis je
nach Indikation, Blutungsrisiko und Guidelines:
Einmalige Ladedosis: 150 - 300 mg (p.o.) resp. 75
-250 mg (i.v.)

Erhaltungsdosis: 100mg (-300mg) 1x/Tag

ASS hemmt die COX 1+2 irreversibel

- Hemmung TXA2-Synthese in Thrombozyten

- Thrombozytenaggregation |

Wirkbeginn: <1 h, magensaftresistent: 2 bis 7 h
Wirkungsdauer: ca. fiir 7-10 Tage

Duale TAH in Kombination mit ASS nur nach ACS oder PCI (ggf. + Glykoprotein lIb/Illa-Antagonisten in besonderen Fallen)
Die Wabhl richtet sich nach dem Risiko (Ischamie; Blutung), auch unter Einbezug der Komedikation. Siehe dazu die aktuellen Guidelines.

Hinweis: Duale TAH mit ASS bei Prasugrel-/Ticagrelor-
Unvertraglichkeit oder -Kontraindikation bei ACS/PCI;

Oder bei Indikation zur zusatzlichen Antikoagulation

Mono TAH Alternative zu ASS bei KHK, pAVK, cerebraler Ereig.
Dosierung / Gabe der Ladedosis richtet sich nach Indikation:
Einmalige Ladedosis: 300 - 600 mg

Erhaltungsdosis: 75 mg 1x/Tag

Einmalige Ladedosis: 1x 60mg
Erhaltungsdosis:

18-75 J. und 2 60 kg: 10 mg 1x/Tag

18-75 J. und < 60 kg: 5 mg 1x/Tag

275 J. nicht empfohlen. Falls nétig: 5 mg 1x/Tag

Duale TAH mit ASS: 90mg: siehe oben.

60 mg: Prophylaxe atherothrombotischer Ereignisse
bei Patienten nach Herzinfarkt vor mind. 12 Monaten
mit mind. einem weiteren kv-Risikofaktor

Einmalige Ladedosis: 1x 180 mg

Erhaltungsdosis:

Nach 12 h: 90 mg 2x/Tag

Ggf. nach 12 Mon.: 60 mg 2x/Tag

" P2Y12-Rezeptor-Antagonisten”: Selektive und irreversible (Clopidogrel, Prasugrel) / reversible (Ticagrelor) Bindung an den ADP-Rezeptor P2Y12. Dadurch wird die
nachfolgende Aktivierung des GP-Komplexes lIb/llla gehemmt und so die Thrombozytenaggregation verhindert.

Wirkbeginn: 2-4 h
Wirkdauer: 3-10 Tage

Wirkbeginn: 30 Min
Wirkdauer: 7- 10 Tage

Wirkbeginn: 30 Min
Wirkdauer: 3-5 Tage

Haufige und wichtige
unerwiinschte
Arzneimittelwirkungen
(UAW) [1-4;6]
(Vollstandigkeit siehe FI)

Verlangerte Blutungszeit; Mikroblutungen;
Uberempfindlichkeitsreaktionen; Asthma;
Magenbeschwerden, Dyspepsie, Ubelkeit,
Erbrechen; Magen-Darm-Ulzerationen;
Thrombozytopenie; Reye-Syndrom (v. a. <12J), ...

I?Iutungen (spontane Hamatome, hamorrhagische Diathese, Hamaturie, subkutane/dermale Blutungen, gastrointestinale Blutungen, Hamoptyse)
Uberempfindlichkeitsreaktionen, Thrombotisch-thrombozytopenische Purpura

Dyspepsie; Diarrhoe; Hautausschlage; Pruritus,
Kopfschmerzen, Gynékomastie, Leuko-/Thrombozytopenie
erworbene Hamophilie A, eosinophile Pneumonie, Arthritis,..

Anamien; Hautausschlage

Schwindel; Synkope; Verwirrtheit, Dyspnoe;
Schlafapnoe, Hypotonie; Bradyarrhythmie erhéhte
Harnsaurespiegel, Ubelkeit, ...

Wichtigste
Interaktionen [5;6]

- NSAID / Metamizol: | Wirkung von ASS (TAH |)
durch kompetitive, aber reversible Besetzung der

COX-Bindungsstelle méglich

- SSRI/ Antikoagulantien: 1 Blutungsrisiko;

- Glukokortikoide: gastrointestinale Ulzerationen

- | renale Ausscheidung bestimmter WS (Digoxin,
MTX) - unklare Relevanz bei low-dose ASS

Prodrug: Aktivierung CYP2C19 & CYP3A4.
- CYP2C19-Inhibitoren (bspw. (Es-)Omeprazol): mégliche
Hemmung der Aktivierung > | Wirkung von Clopidogrel
- CYP2C19-Induktoren: ggf. erhéhte Aktivierung -
1 Wirkung von Clopidogrel (cave Blutungen)

Prodrug: Aktivierung durch verschiedene CYP-
Enzyme und Esterasen.

Signifikante Interaktionen und veranderte
Wirkstoffspiegel mit CYP-Enzymen wurden
nicht beobachtet.

Substrat + schwacher Hemmer von CYP3A4 + P-gp.
- PgP- und/od. CYP3A-Inhibitoren (zB Cyclosporin):
1 Wirkung von Ticagrelor

- PgP- und/od. CYP3A-Induktoren (zB Rifampicin):

| Wirkung von Ticagrelor

Keine Kombi mit starken Inhibitoren/Induktoren

SSRI / Antikoagulation / NSAID: 1 Blutungsrisiko

Uberpriifung der
Wirkung/ TDM [1;8]

Wirksamkeit von ASS auf die Thrombozytenfunktion
kann Uberprift werden (Aspirin Resistenz)
(siehe unter Aspirin)

Wirksamkeit von P2Y12-Rezeptor-Antagonisten kann durch Messung der P2Y 12- Rezeptor-Inhibition im Blut Gberprift werden (siehe unter Plavix)
Clopidogrel: Bei Patienten mit einer genetisch bedingten Funktionsminderung des CYP2C19 (Poor Metabolisers) wird um 70% weniger aktiver Metabolit gebildet als bei
Patienten mit einer normalen Funktion des CYP2C19 - Reduzierte TAH. Pharmakogenetische Untersuchungen (Genotyp, CYP2C19-Aktivitat)

Kontraindikationen
[1-4:6]

ASS-Unvertraglichkeit; Analgetika-Asthma;
Hamorrhagische Diathese; Magen-Darm-Ulzera;
entziindliche Darmerkrankung; schwere Herz-;
Niereninsuffizienz; schwere Leberfunktions-
stérungen; ab 3.Trimenon der Schwangerschaft;
Kinder bis 12 J. bei Infekt (Gefahr Reye Syndroms)

P2Y12-Rezeptor-Antagonisten bewirken je nach Potenz eine verlangerte Blutungszeit. Daher sind kontraindiziert bzw. nur mit Vorsicht zu verwenden bei:
akuten pathologische Blutungen (z.B. aktiven Magen-Darm Geschwiire); schwere Blutungen in der Anamnese (z.B. intrakranielle Blutung); schwere Leberinsuffizienz

Organlasionen mit Blutungsneigung (akuter hamorrhagischer
Schlaganfall); Hadmorrhagische Diathesen;

Ischamischer Schlaganfall oder transitorische
ischamische Attacke in Anamnese.

Prasugrel wird nicht empfohlen fiir Patienten
275 J.

Starke CYP3A4-Inhibitoren (z.B. Ketoconazol,
Clarithromycin, Ritonavir)

Perioperatives
Management

Prainterventionell muss ASS nicht immer abgesetzt
werden.

Absetzen vor elektiven Eingriffen: Prasugrel und Clopidogrel als irreversible P2Y 12-Rezeptor-Antagonisten sollten friiher gestoppt werden im Vergleich zu Ticagrelor,
welches durch die reversible Hemmung die kiirzeste Wirkdauer hat [8].

Perioperatives Management in Abwagung des Blutungs- und des kv-Risikos gemass behandelndem Arzt (Operateur, Kardiologe). Siehe folgende interne RL: Perioperatives Management chirurgischer Patienten unter TAH [10]
Der minimale Zeitrahmen fiir das Absetzen bzw. fir die Wiedereinfiihrung einer dualen TAH-Therapie bei Patienten mit koronarer Herzkrankheit und elektiven Operationen, welcher von der ESC empfohlen wird, kann unter
folgendem Link abgerufen werden: Duale TAH-Therapie bei koronarer Herzkrankheit (PDF S.33) [9]

Bemerkungen

Alle TAH erhdéhen das Blutungsrisiko, sodass die individuelle Blutungsneigung des Patienten beriicksichtigt werden sollte. Bei gleichzeitiger Einnahme von blutungssteigernden WS ist ggf. die Gabe eines PPIs indiziert. Siehe
dafir: "The power of sour". Bei Kombi mit Clopidogrel soll Pantoprazol bevorzugt werden aufgrund CYP2C19-Inhibition durch Es-/Omeprazol mit méglicher verminderter TAH. (Dosis zur Ulkusprophylaxe: 1x20mg).

Weitere Wirkstoff-
gruppen TAH der ML

Glykoprotein IIb/llla-Rezeptorantagonist i.v.: INTEGRILIN Inf Lés 75 mg/100ml; INTEGRILIN Inj Lés 20mg/10ml (Wirkstoff Eptifibatid); AGGRASTAT Inf Lés 12.5 mg/250m (Tirofiban);

Synthetisches Prostazyklin (PGI2) -Derivat i.v.: ILOMEDIN Inf Konz 20 mcg/ml; ILOMEDIN Inf Konz 50 mcg/2.5ml (Wirkstoff lloprost)

Ubersicht erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Aufzahlungen sind nicht abschliessend zu verstehen. Fiir Details Fachinformation konsultieren.
Begriffe: ACS: Akutes Koronarsyndrom; ASS: Acetylsalicylsédure; COX: Cyclooxygenase; ESC: European Society of Cardiology; GP: Glykoprotein; kv: kardiovaskular; ML: Medikamentenliste KSA; MTX: Methotrexat; PCI: Perkutane koronare Intervention; RL: Richtlinie;
TAH: Thrombozytenaggregationshemmer/-ung; TDM: Therapeutic drug monitoring; TXA: Thromboxan; WS: Wirkstoff
Quellen: [1/ 2 /3 /4] compendium.ch Fachinformation Aspirin Cardio (Zugriff 14.04.2023)/ Fachinformation Plavix (Zugriff 14.04.2023)/ Fachinformation Efient (Zugriff 14.04.2023) / Fachinformation Brilique (Zugriff 14.04.2023)/ [5] Karow: Allgemeine und spezielle

Pharmakologie 2021 29. Auflage/ [6] Geisslinger, Menzel, Gudermann, Hinz, Ruth: Mutschler Arzneimittelwirkungen 11.Auflage / [7] 2019 ESC Guidelines for the diagnosis and management of chronic coronary syndroms (Zugriff 15.09.2021) / [8] Labor DGVademecum /
[9] Valgimigli M et al, 2017 ESC focused update on dual antiplatelet therapy in coronary artery disease developed in collaboration with EACTS: The Task Force for dual antiplatelet therapy in coronary artery disease of the ESC and of the European Association for Cardio-
Thoracic Surgery (EACTS). Eur Heart J. 2018 Jan 14;39(3):213-260 / [10] Perioperatives Management chirurgischer Patienten unter Thrombozytenaggregationshemmern (Zugriff am 17.07.2025)
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