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Direkte orale Antikoagulanzien (DOAK) bieten im Gegensatz zu

Vitamin-K-Antagonisten (VKA) zwar eine besser vorhersagbare it
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Pharmakokinetik und Pharmakodynamik. Das Ermitteln einer |
suffizienten therapeutischen OAK mittels DOAK stellt jedoch in ’W“’””"?%/*’e"
Notfallsituationen oft eine Herausforderung dar, da Point-of- w»;mm/f/
Care-Tests (POC) fur DOAK derzeit (noch) nicht standardmalfiig Fig 2.: Negativer DOAC-Dipstick-Test.

verfligbar sind. Ein neu entwickelter POC-Test fur DOAKSs ist der OAK mittels Dipstick-Test (Fig 2.) erfolgten komplikationslos IVT

DOAC-Dipstick (DOASENSE GmbH, Heidelberg). (1, 2) und anschlieBend EST. Der Patient behielt eine mittelgradige
=5z Hemiparese links mit Dysarthrie zurtck.
Patient I. Ein 88-jahriger Mann mit bekanntem Vorhofflimmern Patient Il: Ein 79-jahriger Mann mit VHF und OAK mit

(VHF) und OAK mit Rivaroxaban wurde notfallmafdig vorstellig Dabigatran wurde mit einer mittelgradigen Hemiparese links
aufgrund eines ischamischen Schlaganfalls. Aufgrund der Symp- notfallmaRig vorgestellt. Der mittels CoaguChek ermittelte INR
tomatik war nicht eruierbar, ob der Patient die OAK betrug 1,2. Die notfallméafige CT wies eine akute Thalamusblu-
tung rechts loco typico nach
(Fig. 3). Nach dem mittels DOAC-
Dipstick die  Einnahme von

eingenommen hatte. Der mittels CoaguChek ermittelte INR
betrug 1,1. In der notfall-maRigen Computertomographie (CT)
inkl. CT-Angiographie / -Perfusion zeigten sich ein hyperdenses
Mediazeichen und ein Verschluss der A. carotis interna rechts Dabigatran nachgewiesen wurde,
(Fig. 1) mit Perfusionsmismatch. erfolgte  die unproblematische

Es bestand eine Indikation zur Antagonisierung mit Idarucizumab

& mechanischen Thrombektomie (Praxbind, Boehringer Ingelheim).
(EST). Neben dem fraglichen Fig. 3.: Thalamusblutung rechts loco typico.

Einsatz von Rivaroxaban Die Symptomatik verschlechterte sich im weiteren Verlauf nicht.

lagen keine Kontraindikationen fir
: _— : . Diskussion
ein Bridging mittels V.-

Thrombolyse (IVT) vor. Nach Aus- Es existieren verschiedene Gerinnungstests, die nur bedingt in

schluss einer therapeutischen Notfallsituationen eine therapeutische OAK mit DOAK nach-
weisen konnen (siehe Tabelle). (3-10) Der DOAC-Dipstick kann
hierflr eine therapeutische Entscheidungshilfe liefern.

Fig. 1: Verschluss der A. carotis interna rechts.

Eigenschaft CoaguChek® (Roche, Basel, Hemochron Signature system (Accriva ROTEM® (Matel Medizintechnik GmbH, DOAC-Dipstick (DOASENSE GmbH,
Schweiz) Diagnostics, San Diego, USA) Hausmannstitten, Osterreich) Heidelberg, Deutschland)
Probenmaterial Vollblut Vollblut Citrat-Vollblut Urin

Untersuchung Messung der Gerinnungszeit Messung der Gerinnungszeit durch Viskoelastische hamostatische Untersuchung Biochem. Reaktion von spez. Enzymen /
durch elektrochem. Reaktion Photodetektion Substraten vs. Faktor Xa / Thrombininhibitor
Messzeit <1 Minute 4,5 Minuten 5 Minuten 10 Minuten

Ergebnis wird PT/INR PT /INR Gerinnungszeit, Gerinnselbestandsdauer, An- / Abwesenheit von Faktor Xa- und
prasentiert als maximale Gerinnselfestigkeit, max. Lyse Thrombininhibitoren

Beeintrachtigung und Hypofibrinogenamie, Mangel an Hypofibrinogenamie, Mangel an Gerin- Hypofibrinogendmie, Mangel an Gerinnungs- Verfarbter Urin (z.B. bei Hamaturie oder

Beeinflussung Gerinnungsfaktoren, Thrombo- nungsfaktoren, Thrombozytopenie, faktoren Thrombozytopenie Urobilinogen), reduzierte Nierenfunktion
zytopenie, DOAK-Einnahme DOAK-Einnahme DOAK-, VKA- und TAH-Einnahme
Korreliert mit VKA, (Rivaroxaban) VKA, (Dabigatran) n/a Rivaroxaban, Dabigatran, Apixaban,
Edoxaban
Handling / Gebrauch Leicht anwendbar, Einsatzort: Leicht anwendbar, Einsatzort: ubiquitar Einarbeitung zur Bedienung / Ergebnisinter- Leicht anwendbar, Einsatzort: ubiquitar
ubiquitar moglich moglich pretation notwendig, Einsatzort: IMC / ICU / OP moglich
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