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Kontext Altersmedizin

GA | NIHSS

TIA

Primarpravention (RR et al. )
Akuttherapie

Sekundarpravention (TFH, DOAK et al.)

Dr. B. 78 Jahre fﬁﬁmmren. %

Aus Liebe zum Leben

AA: Fahrradsturz mit OSH # rechts => OP Geriatrisches Syndrom
FA: Gedichtnisstérungen seit 1 Jahr nj't Elnthlfgnkung Yok
Vorg.:  VHF/DOAK, DM, PNP &gl

Intern.:  RR, Sarkopenie “ Kognition
Neurol.: higher level gait disorder % Multimorbiditat
Psych.:  Auffassung und Denkabldufe verlangsamt, MMSE 18/30

Lokal: Wunde reizlos

Unfallchirurgen
,ubersehen” milde
Hemisymptomatik
oder TIA

CCT/MRT: SAE

J. Wardlaw:
SAE: ,brain frailty”

Jacobs et al. in Bauer et al. (ED) Geriatrie 2024



. . DIE PR
Aging brain | SAE JOHANNITER.

Aus Liebe zum Leben

SAE als direkter Marker fiir Stérung des
neuronalen Netzwerkes (Motorik, Kognition)

SAE als Surrogatmarker fiir

» Encephalopathierisiko bei systemischer
Entziindung

> Toxizitat” zentral wirksamer Medikamente
(fall inducing drugs)

> gestorte zerebrale Autoregulation (RR-
Einstellung)

» Einblutungsgefahr (DOAK)

> weitere Organmanifestationen:
+»+ Kardiomyopathie
** Nephropathie

-,

i DIE o
Schlaganfall — Ein Notfall JOHANNITER.

Aus Liebe zum Leben

e dritthaufigste Todesursache, hdufigste neurologische Erkrankung

e zerebrale FunktionseinbuRe gefdhrdet soziale u. berufliche Stellung
und bestimmt AusmaR der Frailty im Alter

e Inzidenz: 50 (Frauen < 64 LJ) bis 3000 (Manner > 75 LJ)/100.000/a
¢ Mortalitat 32-164/100.000/a

e Letalitdt 10-30 % 1. Monat; danach 10 % pro Jahr

¢ Invaliditat 30 % auf Dauer (Hemiparese, Aphasie, Dysphagie)

intrakranielle Atherosklerose
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—m— Zerebrale Blutung
== Subarachnoidalblutung
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kardiogener Embolus Klappenerkrankung //
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. DIE S
Schlaganfall — Ein Notfall JOHANNITER.

Aus Liebe zum Leben

85 % Ischamie versus 15 % ICB

o

CBF (mI/100g/min)
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funktions-
storung

0 T T T T T T T T T

T
0 30 60 90 120 min 4 5 6 24  48h

Jacobs et al. in Bauer et al. (ED) Geriatrie 2024 nach Heiss WD et al. JCBFM 2000
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Aus Liebe zum Leben

Was bedeutet Altersmedizin ?



Definition .H;fmnmn. %

Aus Liebe zum Leben

Die Klinische Geriatrie umfasst

» Pravention —y X . 1
» Erkennung : % 9 “
» Behandlung - »‘.",‘_ R -~
> Rehabilitation \ el i ‘
korperlicher und seelischer Erkrankungen im biologisch
fortgeschrittenen Lebensalter, die in besonderem MaRe zu
dauernder Behinderung und dem Verlust der Selbst-
standigkeit flhren, unter Anwendung der spezifischen
geriatrischen Methodik in stationaren Einrichtungen mit dem
Ziel der Wiederherstellung groBtmoglicher Selbst-
standigkeit.

Frage 2 ionannren. ©

Aus Liebe zum Leben

Welches sind die wichtigsten
geriatrischen Syndrome ?



Die 6 Geriatrischen , I“s

Immobilitat
Instabilitat

Intellektuelle EinbuRen

Inkontinenz
Isolation

latrogene Storung

DIE
JOHANNITER. %

Aus Liebe zum Leben

Geriatrische Syndrome:
* Gebrechlichkeit (Frailty)

* Stiurze

* kognitive EinbuRen
* Inkontinenz

* Depression
Multimorbiditat/

Polypharmazie

Neurologische Syndrome:

* Schwindel

* Kopf-/Rlickenschmerzen

Frailty & Schlaganfall

groleres
Schlaganfall-
induziertes
Funktionsdefizit

vermehrt
Komplikationen
und schlechteres
funktionelles
Outcome

(%R
NS

Auswirkungen des Alterns und der Frailty auf Schlaganfallschwere, Therapieansprechen,

Komplikationen und Outcome
(nach Evans et al. 2022; Jacobs et al. in Bauer et al. (ED) Geriatrie 2024).

DIE
JOHANNITER. %

Aus Liebe zum Leben

erhohte Anzahl
und Schwere
zerebrovaskularer
Risikofaktoren

vermindertes

Ansprechen auf
Therapie
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Aus Liebe zum Leben

Wie ist die Arbeitsweise und
Zielsetzung in der Geriatrie ?

DIE
Geriatrisches Assessment (GA) Jonanwirer. D

Aus Liebe zum Leben

Das multidimensionale Geriatrische Assessment ist ein
diagnostischer Prozess zur systematischen Erfassung der

A
» medizinischen J‘i{ -
» funktionellen Sk
.//’7‘
» psychosozialen Probleme s 4\Z\
» Ressourcen ¢ 5
It y
\‘\"Zﬁi \5

bei betagten Patienten, um damit einen umfassenden Plan fiir
die weitere Behandlung und Betreuung aufzustellen.

Das GA ist das CT des Geriaters



Frage 4 Jonanniren. &

Aus Liebe zum Leben

Warum ist geriatrisches Wissen niitzlich in
der Behandlung des Schlaganfalls ?

+¢ Blutdruck
¢ Akutversorgung
+¢ Antikoagulation

DIE
CAVE: andere Zielwerte JOHANNITER. e}

Aus Liebe zum Leben

Diabetes mellitus
= Pravention: BZ < 120 mg/dI
» Gefahr Hypoglykamie
» Zerebrale Schadigung
» Geriatrischer Zielbereich: 150-180 mg/dlI

Arterielle Hypertonie
» Privention: RR < 140/80 mmHg
» Gefahr Hypotonie
» zerebrale Minderperf. bei gestorter Autoregulation
» Geriatrischer Zielbereich: < 150/85 mmHg




Update RR-Regulation 2024 Jonanner.

Aus Liebe zum Leben

P Value for
Subgroup Intensive Treatment Standard Treatment Hazard Ratio (95% ClI) Interaction
no. of patients with primary outcome ftotal no. (%)
Overall 243/4678 (5.2) 319/4683 (6.5) e 0.75 (0.64-0.89)
Previous CKD \ 0.36
No 135/3348 (4.0) 1933367 (5.7) —— 0.70 (0.56-0.87)
108/1330 (3.1 126/1316 (9.6 0.32 (0.63-1.07
<75 yr 14243361 (4.2) 175/3364 (5.2) — . 0.80 (0.64-1.00)
275 yr 10171317 (7.7) 144/1319 (10.9) —E—— 0.67 (0.51-0.86)
Female 77/1684 (4.6) 89/1648 (5.4) — W 084[062-114)
Male 1662994 (5.5) 230/3035 (7.6) —.— 0.72 (0.59-0.88)
Race U 0.83
Black 62/1454 (4.3) 85/1493 (5.7) — 0.77 (0.55-1.06)
Nonblack 1813224 (5.6) 234/3190 (7.3) —B— 0.74 {0.61-0.90)
Previous cardiovascular disease 1 0.39
No 149/3738 (4.0) 208/3746 (5.6) — R 0.71 {0.57-0.88)
Yes 94940 (10.0) 111/937 (11.8) — ' W——  083(0.62-1.09)
Systolic blood pressure E 0.77
<132 mm Hg 7171583 (4.5) 98/1553 (6.3) . 0.70 (0.51-0.95)
=132 to <145 mm Hg 77/1488 (5.2) 106/1549 (6.8) o, 0.77 (0.57-1.03)
2145 mm Hg 95/1606 (5.9) 115/1581 (7.3) ———— 083 (0.63-1.09)
0.‘50 0.‘75 100 1.‘20
-
Intensive Treatment Better  Standard Treatment Better

SPRINT research group. NEJM 2015

Update RR-Regulation 2024 Shanniren. ©

Aus Liebe zum Leben

P Value for
Subgroup Intensive Treatment Standard Treatment Hazard Ratio (95% ClI) Interaction

no. of patients with primary outcome ftotal no. (%)

Overa
Previous CKD

0.70 (0.56-0.87)
— 0.82 (0.63-1.07)

0.80 (0.64-1.00)
067 (0.51-0.86)

0.45
I 084 (0.62-1.14)
0.72 (0.59-0.88)

0.83
0.77 (0.55-1.06)

0.71 (0.57-0.88)
— 083 (0.62-1.09)

=132 mm Hg
=132 to <145 mm Hg
=145 mm Hg

0.70 (0.51-0.95)
L 0.77 (0.57-1.03)
———— 0383 (0.63-1.09)

T 1
0.50 0.7 100 120
-—

Intensive Treatment Better  Standard Treatment Better

SPRINT research group. NEJM 2015



Figure. Decisional Algorithm for the Management of Hypertensive

Update RR 2024 Patients Older Than 80 Years

Benetos et al. Polypharmacy in the Aging
Patient: Management of Hypertension in

Individual aged 280 y with
systolic BP >160 mm Hg

Perform rapid
ol

Robust {  assessment fo
frailty (see Bo:

Perform Comprehensive Geriatric
Assessment, including evaluation of

Functional capacities
Cognitive status
Polypharmacy

Prioritize therapeutic goals

L . B —
Target systolic BP 130-150 mm Hg ‘ ’
A 4
Therapeutic approach similar to Begin antihypertensive treatment
individuals aged 65-75 y with monotherapy at a low dose
Start with monotherapy Increase dose slowly
Avoid use of =3 antihypertensive drugs i

Always check for orthostatic
hypotension

Optimize treatment for global
cardiovascular disease protection

If SBP <130 mm Hg or orthostatic
hypertension occurs
Consider reducing antihypertensive
treatment, especially if combination
therapy
Identify and correct other factors,
including medications that may be

Octogenarians. JAMA 2015 decreasing BP

Update Akutversorgung 2024 {okanniren. ©

AA:

Neurol.:

Aus Liebe zum Leben

Medikamente (Antikoagulantien), Schmerzen

sofort durchfiihren, Alternans-Syndrom, NIHSS

NIH-Stroke Scale

Identifikation und Basisdaten Zentrum o0
Geburtsdalum . Aufnahmedatum .o seais
Geschlecht w [] m ] Initialen Vor- u. Nachname .,

Skala / Item Abstufungen / Punktewert e ey

BewuBtseinslage |, wach, unmiteibar antwortend
(Vigilanz) (1)  Benommen. aber durch geringe Stimulation zum Befoigen von Aunumun)«v Antworten oder Reaktionen zu bewegen
{2) Somnolent, bedrt wiodeshofiar Stulation um aufmerksam zu sein, oder 1t s0porDs und bedar starker oder
chmanater Siimston um Eziln von Bewegungen el Sttt
{3) _Koma. antwortot nur mit moforischon oder vegetativen Refloxen oder reagiert gar nicht, it shlaff und ohno Refloxe

Orientierung

o

foni s M Ao nonvertisie Anfwerten
) beide Fragen ric
() Bentwerat olne Frago m:nm

N

BI lckbewegungen

von

9

Augon und paretische Hand 70 offnen und zu schiieBon

funr beide.
it s Mufpa it s
funi k

Normal

K ickparese* Dieser Puniktwest wird vergeben, wenn die Blickrichiung von einem odes bokden Augen abnormal
ist. jedoch ke lickdesistion oder kompletse Blickparess besteh)

@) forcieste Bl ion ade komplette Blickpart
e durch 5 oiulozephaien Reflexes nicht Gbérwunden werden ksnn

iK)

partielle Hemianopsie (o g Cuatrantenanapsic
Komplotte
bilaterale Hemianopsie [Blindheil oder kortiksler Blindhed)

irische n
) guiope Paresa (3o ialat, Asymmetio bon Lochen

v oder fas i .

[5) etttz Paro i o s Seho Feiol Dewnpurgm o e ntaer Telhdes Gsich)

Motorik Arme

 der 90 *(otk 457) Positon gehalen)
{oder 45°) gehalten, sinks aber ver Ablauf von 10 Sek. b das
1 berutvt)
(2) Anheben gegen Schwerksaft moglich a1 kann die 90° (oder 45°) Position nichi erfeichen od.
hafton, sink! auf das Bell 2, kann gegen Schwerkal angehoben werden
(3)  Kein (sktives) Anheben gegen die Schwerkrall, Extremital (il Rechter
Bewegung Am

Linker
Arm

W Keine
Anmerkung: Amputation oder Golenkw

doifung angebont Zahit Nl Punktol
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Update Akutversorgung 2024 Jonanniren. @

Aus Liebe zum Leben

AA: Medikamente (Antikoagulantien), Schmerzen
Neurol.: sofort durchfiihren, Alternans-Syndrom, NIHSS

7 |Extremitaten- o

ataxie 1:” nel

Linkes.
Boin

Rechtes
Bein

furg angobent Zahit Nl Punkto!

el Verstandnisschwierigheiten oder Plegie als fehlend gewertel!
ReArm O LiAmm O ReBein O LiBein O

8 | Sensibilitat o

9 |Sprache 0 Xel

10 | Dysarthrie )

Nichtbeachtung |
(Neglect) ®

Ausloschung und 0 Kel

I Gesamtpunktewert

4/35

Update Akutversorgung 2024 {okanniren. ©

Aus Liebe zum Leben

AA: Medikamente (Antikoagulantien), Schmerzen

Neurol.: sofort durchfiihren, Alternans-Syndrom, NIHSS

Diagnostik: 1. Labor (Infektion, Troponin, Gerinnung), EKG, R6-Th.
2.CCT/CTA

Akuttherapie: 2|1 02 (02-Sat < 95%)
Vitalfunktionen mit Monitoring von

BZ (Normalisierung)

Temp (<37,5°)

P (EKG) (Normalisierung)

RR (nicht regulieren bis 220/120 mmHg)
02, Atemfrequenz

Schluckfunktion

Frithe 2°-Prophylaxe: ASS 100 mg, Heparin 2x5000 IE s.c.

11



ABCD2 Score

PIIIIEIANIII'I'EH. %

Aus Liebe zum Leben

Risk Factor Points Score
Age
> 60 years 1 |:]
Blood pressure D
Systolic BP > 140 mm Hg OR Diastolic BP > 90 mm Hg 1
Clinical features of TIA (choose one)
Unilateral weakness with or without speech impairment OR 2 ‘:I
Speech impairment without unilateral weakness 1
Duration
TIA duration > 60 minutes 2 |:|
TIA duration 10-59 minutes 1
Diabetes 1 [:]
Total ABCD? score 0-7 El

ABCD2 Score

Higher ABCD? scores are associated with greater
risk of stroke during the 2, 7, 30, and 90 days after
a TIA (Figure). The authors of the ABCD? score
made the following recommendations for hospital
observation:"

2 2-day
g?:g'z Stroke Comment
Risk

Hospital observation may be
0-3 1.0% unnecessary without another
indication (e.g., new atrial fibrillation)

DIE
JOHANNITER. %

Aus Liebe zum Leben

Hospital observation justified in most
situations

6-7 8.1% Hospital observation worthwhile

[1] Johnston SC, Rothwell PM, Huynh-Huynh MN, Giles MF,
Elkins JS, Sidney S, “Validation and refinement of scores to
predict very early stroke risk after transient ischemic attack,”
Lancet, 369:283-292, 2007.

Stroke Risk

20% +—

M 2-Day Risk

M 7-Day Risk B
™ 30-Day Risk

'90-Day Risk =

ol

ABCD’ Score

12



Update TIA 2024

Diagnosis of TIA

Patient has had transient neurologic
symptoms with no persisting deficit

Patient seeks medical attention and
self-administers aspirin (300 mg)

Refer urgently to TIA clinic
(if available) or evaluation with specialist
in emergency department

=

Give loading dose of aspirin
(300 mg) if not already done

MRI and DWI of the brain on
arrival if available
(or a default head CT)

PIIIIEIANIII'I'EH. %

Aus Liebe zum Leben

First clinical evaluation
Take history and perform physical
examination
Determine ABCDZ score (optional)
Perform 12-lead ECG and telemetry or
Helter ECG
Determine laboratory values for CRP and ESR

{

i

DWI is positive: brain infarction or
infarctions, indicated by bright white
spot or spots

Possible diagnosis of minor ischemic stroke

DWI is normal: TIA

l

TIA or minor ischemic stroke

Give loading dose of clopidogrel (300 mg)

Update TIA 2024

Give loading dose of clopidogrel (300 mg)

-—

First-Line Evaluation

TIA mimics: migraine attack, bizarre spells,
epileptic seizure, benign positional
paroxysmal vertigo, transient global

amnesia, anxiety, or panic attack

Amarenco NEJM 2020

DIE
JOHANNITER. %

Aus Liebe zum Leben

Amarenco NEJM 2020

'

Vascular imaging
Cervical or transcranial Doppler
ultrasonography
Head and neck CTA or MRA

Cardiac evaluation
Telemetry or Holter ECG
Contrast TTE

Findings

Tests to detect SVD
MRI of the brain
FLAIR imaging
GRE imaging or SWI
Time-of-flight MRA

ICAQ stenosis »50% — consider
endarterectomy, stenting, or both

ICAS or ECAS <50%

No atherosclerosis

Neck or cerebral-artery dissection

Treatment

Atrial fibrillation — oral anticoagulation
(consider other major cardiac source
of embalism, such as mitral stenosis,
left ventricular thrombosis, endocarditis,
or LVEF <35%)

Mederate or minor cardiac source of
embolism (e.g., LVEF =35%, isolated
patent foramen ovale, atrial septal
aneurysm, mitral-valve prolapse or strands)

Definite SVD
One or several small deep infarcts
Confluent leukoaraiosis (Fazekas I11)
=3 Microbleeds
Enlarged perivascular spaces
Possible SVD
One isolated deep-brain infarct
Fully normal brain parenchyma
Mild leukoaraiosis (Fazekas | or 1)
<3 Microbleeds

No cardiac disease

—_— -

All discharged with best medical therapy

{ '

-—

Clopidogrel (75 mg) plus aspirin (75 mg/day for the first 21 days)
followed by aspirin (75 mg) or clopidogrel (75 mg/day) to 90 days or
anticoagulation in case of major cardiac source of embolism

Blood pressure <140/90 mm Hg or <130/80 in patients with
diabetes and SVD; LDL cholesterol <70 mg/dl if atherosclerosis;
glycated hemoglobin <7%

Smoking cessation; physical exercise; counseling regarding diet

13



Akut: Lyse, Thrombektomie

Modified Rankinscore CJ0 1 (2 3 4 5 M Death

All patients

Control
(n=6166)

Alteplase
(n=23 334)

Age <80

Control
(n=4929)

Alteplase
(n=21 099

Age >80

Control
(n=1237)

Alteplase
(n=2235)

) | 19.6 | 20.0 | 16.4

PIIIIEIANIII'I'EH. %

Aus Liebe zum Leben

Mishra et al. 2010

Scores der modifizierten Rankin-Skala (mRS; 0 = keine Symptome; 6 = Tod) 90 Tage nach Schlaganfall.
Durch Thrombolyse (Alteplase) ist der Anteil der Patienten
Funktionseinschrankungen (mRS 0-2) signifikant héher als in nicht behandelten Patienten (Control).
Dieser Effekt ist unabhéngig vom Lebensalter. Zahlen in den farbigen Bereichen stellen Prozentwerte dar.

mit

keinen bis mittleren

Akut: Lyse, Thrombektomie

Alteplase Control 0Odds ratio
(95% Cly*
(n=3391) (n=3365)
Treatment delay
<30h 259/787 (32:9%)  176/762 (231%) —i— 175 (1:35-2:27)
>30s45h  485/1375 (353%)  432/1437 (301%) —- 1.26 (1-05-1.51)
>45h 401/1229 (32-6%)  357/1166 (30-6%) - 115 (0-95-1-40)
Age (years)
<80 990/2512 (39-4%)  853/2515 (33.9%) l 125 (1:10-1.42)
>80 155/879 (17-6%)  112/850 (13-2%) — . 1.56 (1:17-2.08)
Baseline NIHSS score
0-4 237/345 (687%)  189/321 (58-9%) = 148 (1-07-2-06)
5-10 611/1281 (47-7%) 538/1252 (43-0%) . 122 (1-04-1-44)
11-15 198/794 (24-9%) 175/808 (217%) - 1.24 (0-98-158)
16-21 771662 (11-6%) 55/671 (8-2%) R 1.50 (1-03-2-17)
=22 22/309 (7-1%) 8/313 (2:6%) R 325 (1-42-7-47)
015 0‘75 1!5 ‘2 215

Alteplase worse

Alteplase better

Effekte der Thrombolyse auf einen guten Outcome (MRS 0-1) in Abhangigkeit des Therapiezeitfensters

(Treatment delay), des Alters (Age) und der Schwere des Schlaganfalls (baseline NIHSS).

DIE
JOHANNITER. %

Aus Liebe zum Leben

Emberson et al. 2014

14



Update Antikoagulation 2024 Jonanner.

Aus Liebe zum Leben

intrakranielle Atherosklerose

Statin

Sklerose/Lipohyalinose der
penetrierenden Arterien

Karotis-/Aortenplaque

- . ; . hamodynamisch wirksame
mit arterioarteriellen Emboli

Stenose

Vorhofflimmern
Klappenerkrankung

kardiogener Embolus

Thrombus linksventrikular

Jacobs et al. in Bauer et al. (ED) Geriatrie 2024

Update Antikoagulation 2024 S0hannrer. ©

Aus Liebe zum Leben

NOAC (events) Warfarin (events) RR (5% (1) P
RE-LY* 1346076 wye2 —W—F 066(053-082) 00001
ROCKET AF# 269/7081 306/7090 RN 088(075-103) 042
ARISTOTLE'® 212/9120 265/9081 + 080(0.67-095) 0012
ENGAGEAF-TIMI 488 296/7035 337/7036 —]— 088(075-102) 010
Combined (random) 91129312 1107/29229 = 081(073-091) <0.0001

T 1

o 1.0 20
> — —
Favours NOAC Favours warfarin

Figure 1: Stroke or systemic embolic events )

ata are n/N, unless otherwise indicated. H F=47%; p=0-13. NOAC=new oral anticoagulant. RR=risk ratio. * Dabigatran 150 mq twice daily. tRivaroxaban
20mgon =ttt ice daily. SEdoxaban 60 mg once daily.
NOAC (events)  Warfarin (events) RR (95%Cly [}

RE-LY* 37516076 397/6022 ; 094(0-82-1.07) 034
ROCKET AFSt 3957111 386/7125 | 103 (0-90-1-18) 072
ARISTOTLE'% 327/9088 462/9052 — B 071(061-081)  <0.0001
ENGAGE AF-TIMI 488§ 444/7012 5577012 —.—— 0-80(0-71-0-90) 00002
Combined (random) 154129287 1802/29211 0.86(0-73-1-00) 006

T 1

0 10 0
> +— —
Favours NOAC Favourswarfarin

Figure 3: Major bleeding
Data are n/N, unless otherwise indicated. Hetegogneity: I'=83%; p=0.001. NOAC=new oral anticoagulant. RR=risk ratio. *Dabigatran 150 mg twice daily.
TRivar Hy- faban 5 mg twice daily. SEdoxaban 60 mg ence daily.

CAVE: direkte Vergleichsstudien liegen nicht vor Ruff et al. Lancet 2014

15



Real-World Data

Table 1. Comparison of NOACs

PIIIIEIANIII'I'EH. %

Aus Liebe zum Leben

Author Study design Region Enrollment period Cohort size Endpoints NOACs analyzed
Laliberté et al.™ RC us May 2011 to Jul 2012 30,479 Effectiveness and bleeding Rvs. D
Bouillon et al.™ RC France Jan 2011 to Nov 2012 17,410 Effectiveness and bleeding D, R, or W
Abraham et al.” RC us Nov 2010 to Sep 2013 219,027 Gl bleeding D,R,orW
Maura et al.* RC France Jul to Nov 2012 32,807 Effectiveness and bleeding D, R, or W
Graham et al.” RC us Nov 2011 to Jun 2014 118,891 Stroke, bleeding, and mortality Rvs. D
Noseworthy et al.™ RC us Oct 2010 to Feb 2015 31,574 Effectiveness and bleeding D, R, or W
Deitelzweig et al.*” RC us Jan 2012 to Mar 2014 74,730 Bleeding-related hospital readmissions D,R,orW
Coleman et al.* RC us Jan 2012 to Oct 2014 38,831 stroke, ICH A, R, orw
Lip etal.® RC us Jan 2012 to Dec 2013 29,338 Bleeding A,D,R,orwW
Halvorsen et al.”™” Registry Norway Jan 2013 to Jun 2015 32,675 Bleeding A,D,R,orw
Chan etal.”™® RC Taiwan Feb 2013 to Dec 2013 304,252 Effectiveness and bleeding D,R,orw
Larsen et al."” RC Denmark Aug 2011 to Oct 2015 61,678 Effectiveness and bleeding A,D,R,orw
Yao etal.™® RC us 0ct 2010 to Jun 2015 125,243 Effectiveness and bleeding A,D,R,orw
Lip etal.® RC us Jan 2012 to Dec 2014 33,262 Major bleeding A,D,R,orw
Gorst-Rasmussen et al.® Registry Denmark Feb 2012 to Jul 2014 22,358 Effectiveness and bleeding D,R,orw
staerk etal.” Registry Denmark Aug 2011 to Dec 2015 54,312 Effectiveness and ICH A,D,R,orw
Lamberts et al.® Registry Denmark Aug 20711 to Dec 2015 54,312 Bleeding and non-persistence A,D,R,orw
Hohnloser et al.* Registry Germany Jan 2013 to Mar 2015 35,013 Bleeding A,D,R,orw
Hernandez and Zhang™ RC us Nov 2011 to Dec 2013 17,507 Effectiveness and bleeding Rvs. D

A = apixaban; D - dabigatran; G| - gastrointestinal; ICH = intracranial hemorrhage; NOAC = non-vitamin K antagonist oral anticoagulant; R = rivaroxaban; RC =

retrospective cohort; W = warfarin.

Nutzen-/Risiko-Verhiltnis fiir DOAK positiv

Frage 5

Joung KCJ 2017

DIE
JOHANNITER. %

Aus Liebe zum Leben

Im Alter steht die kardioembolische Stroke-
Genese bei VHF als Ursache im Vordergrund.

Worum muss ich mich bei DOAK kiimmern?
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Habert. Minimizing bleeding risk in patients receiving direct oral
anticoagulants for stroke prevention. Int J Gen Medicine 2016

Aktives Management,

Table 3 Reversible risk factors and management strategies for bleeding in patients with AF receiving DOACs

Reversible risk factors for bleeding in patients with AF ‘ Management

Hypertension

A systolic blood pressure of >140 mmHg is associated with an increase in the i sl history of hypertension
risk of both hemorrhagic and ischemic stroke among patients with AF* - Adequate control of blood pressure tl the recommended level
Diabetes.

Diabetes is associated with an increased risk of bleeding in patients with AF
receiving anti ion therapy”"

Risk of gastrointestinal bleeding is increased: I

« In patients with Helicobacter pylori infection and/or existing/previous

Prescribe proton pump inhibitors
Treat for H. pylori
Manage diet and alcohol intake

ic ulcers and/or dy

= By ASA and NSAID use and alcohol consumption™

* Avoid i use of NSAIDs and ASA unless indicated™
Polypharmacy
Concomitant use of P-gp and/or CYP3A4 inhibitors may lead to increased * Regular | 8 be performed
DOAC plasma concentrations ssary medicine usage
Drug—drug interactions may increase the risk of falls®” and that the appropriate doses are being ini: d
Lifestyle
Poor adherence to anticoagulant therapy may increase the risk of bleeding Patient communication and education may improve treatment
(ie, if the patient overdoses) adherence
Drug and alcohol misuse may increase the risk of falls/trauma*® Reduce the risk of substance misuse; refer patient for alcohol/

drug dependency counseling

Risk of falls

Postural ion, visual impai , reduced mobility/frailty, and Check for low blood pressure to prevent dizziness and fainting]

psy pi ications (such as jazepines, antidepressants, and + Correct visual impairment
antipsychotics) and drug—drug interactions may be associated with an Provide mobility aids such as walking sticks or handrails

7374

increased risk of falls Reconsider need for any psychotropic medications

Review medicine use regularly to optimize combinations

Hammersley et al. Navigating the choice of oral anticoagulation therapy
for atrial fibrillation in the NOAC era. Ther Adv Chronic Dis 2017

Patients with high Agent with lowest Apixaban
q incidence of GI
risk of Gl bleed bleeds Dabigatran 110mg
Patients with high Agent with lowest Dabigatran 110mg
overall bleeding incidence of Apixaban
risk bleeding Edoxaban 60mg
Ischaemic stroke Agent with greatest
while superiority over el
anticoagulated on VKA for ischaemic L 2
VKA (TTR > 70%) stroke prevention
q 0 ixaban
Patient with e L &
dyspepsia due. to assoclation Rivaroxaban
[ with dyspepsia Edoxaban 60mg
. Agent with lowest .
Elderly patients bleeding risk Apixaban
5 . Rivaroxaban
Patient choice Once-daily dose

Edoxaban 60mg




Vinereanu et al. A multifaceted intervention to improve treatment with
oral anticoagulants in atrial fibrillation (IMPACT-AF). Lancet 2017

100 Intervention group 5 — Control group
— Control group Intervention group
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Change from baseline to 1 year of 12% i the intervention group and 3% n the 5
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Figure 2: Primary outcome

he proportion of patients on oral anticoagulation t
groups, adjusted for cluster effect, country, oral ant
covariates (appendi).

s e Figure 3: Kaplan-Meier curves for the cumulative risk of stroke

qulation usage at baseline, and 27

1 Months from baseline visit

976 615
1019 653

Intensives , Kiimmern” notwendig

Welche Dosis? Jnt!fmmrenx 93

Aus Liebe zum Leben

Table 1 - Metabolic pathways of NOACs for stroke prevention in AF.

Dabigatran [2] Rivaroxaban [3] Apixaban [4] Edoxaban [9]
Renal clearance 80% 36% 27% 50%
CYP3A4 metabolism No Yes Yes Minimal
P-gp transport Yes Yes Yes Yes
Affected by food No Significant increase in bioavailability No No

Data also derived from Heidbuchel et al. [6].

NOAC, nonvitamin K antagonist oral anticoagulant; AF, atrial fibrillation; CYP, cytochrome P450; P-gp, p-glycoprotein.

Table 2. Dose reduction of NOACs *auch bei CrCl < 30/ml alleine

Drug Dose reduction criteria Reduced dose
Dabigatran Patients aged >80 years or having eGFR of 30-50 mL/min 110 mg twice daily
Rivaroxaban Patients aged >80 years or eGFR 15-49 mL/min 15 mg once daily

Apixaban *  Two of three criteria: age >80 years, weight <60 kg, and Cr >1.5 mg/dL
Edoxaban >1of 3 criteria

Cconcomitant use of potent P-glycoprotein inhibitors

Body weight <60 kg

crcl 30-50 mL/min

2.5 mg twice daily
30 mg once daily

beziiglich Dosisreduktion und Pharmakokinetik Fachinfo

beachten !

Steinberg et al. Trends in Cardiovascul Med 2017; Joung KCJ 2017
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Geriatrisches Assessment: DIE
. o nee . JOHANNITER. %
Feinmotorikstorung / Dysphagie ? Aus Liebe zum Leben

Dabigatran Rivaroxaban Apixaban Edoxaban

- s

GFR60 ml/min RIVaTOX
keine CYP3A4/P-gp == =4 aban [= =

Y

Dosis: 15 mg

=>20 mg

Frage 6 Jonanwirer. D

Aus Liebe zum Leben

Im Alter steht die kardioembolische Stroke-
Genese bei VHF als Ursache im Vordergrund.

Was machen Sie bei Patienten mit
rezidivierenden Stiirzen?
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Staerk et al. Resumption of oral anticoagulation following traumatic
injury and risk of stroke and bleeding in patients with AF. EHJ 2017

Qutcomes

Adjusted hazard ratios

[95%CI]

All cause mortality

Non-resumption Q
VKA i :
NOAC ——
Ischemic stroke
Non-resumption 6
VKA .
NOAC —_——
Major bleeding
Non-resumption 0
VKA ——
NOAC ey
Recurrent traumatic injury :
Non-resumption #
VKA y—o—c
NOAC —i

| I R E—

025 050 1.00 200
Hazard Ratio [95% CI]

Nutzen-/Risiko-Verhiltnis fiir DOAK im Alter auch

nach Sturz gegeben

reference
0.48 [0.42-0.53]
0.55 [0.47-0.66]

reference
0.56 [0.43-0.72]
0.54 [0.35-0.82]

reference
1.30 [1.03-1.64]
1.15[0.81-1.63]

reference
0.93[0.73-1.18]
0.87 [0.60-1.27]

Bahrmann et al. Antikoagulation bei Vorhofflimmern im Alter - Womit
und bei wem nicht mehr? Herz 2017

Non-Adhdrenz —

Demenz (OR 9), alleine lebend (OR 2.0),
> 1 behandelnder Arzt (OR 2.5), > 3 Medikamente
Nierenfunktion — Dehydratation (Hitze, Gastroenteritis)

RR-Schwankungen

Indikation fiir die Antikoagulation mit VKA
oder NOAK

modifizierte Rankin-Skala 5 Punkte oder
Mini-Mental-Status-Test 0-9 Punkte,

wiederholte schwere Stiirze mit
Verletzungen ohne bekannte Ursache *

=> Motorische Funktionalitit

=> Kognition

=> Stiirze

modifizierte Rankin-Skala 4 Punkte oder
Mini-Mental-Status-Test 10-19 Punkte,

Eignung vom Geriater abzuklaren

Alle anderen Patienten

20



Dr. B. 78 Jahre Sohanmirer. @

Aus Liebe zum Leben

AA: Fahrradsturz mit OSH # rechts => OP
FA: Gedéachtnisstorungen seit 1 Jahr
Vorg.: VHF/NOAK, DM, PNP

Intern.: RR, Sarkopenie

Neurol.: higher level gait disorder

Psych.: MMSE 18/30

Lokal: Wunde reizlos

CCT/MRT: SAE

Indikation: CHA,DS,-VASc 4
Alter 78 Jahre: volle Dosis
GFR 60 mg/ml: Nierenfunktion Gberprifen
,Kimmern“: Aufklaren
Physiotherapie
Jfall-inducing-drugs” vermeiden
RR-/BZ-Einstellung
Statin

.P[IIEIAIIIIITEH. %

Aus Liebe zum Leben




