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DAPT Empfehlungen in 

2018

ACS

SCAD

ESC DAPT Guidelines, Valgimigli et al., EHJ 2017



DAPT Dauer in 2018

ESC DAPT Guidelines, Valgimigli et al., EHJ 2017



Prasugrel: Ischämien vs. 

Blutungen post PCI

Wiviott et al., NEJM 2007
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Becker et al., EHJ 2011; Velders et al., Heart 2016

Ticagrelor: Ischämien vs. 

Blutungen post PCI



Real-World Daten zu DAPT De-

Eskalation (Switching)

15 % 28 %DAPT De-Eskalation

Zettler et al., AHJ 2017



Cuisset et al., EHJ 2017
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De Luca et al., Eurointervention 2017
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Clopidogrel: Wirkung & 

Outcome

Gurbel et al., Circulation 2003 Aradi, …, Sibbing, EHJ 2015

 Plattchenfunktionstestung (PFT) als “Tool” um eine DAPT De-

Eskalation sicherer zu machen

20,839 Patienten



Sibbing, Aradi et al., Lancet 2017



Ziel der TROPICAL-ACS* Studie war es, die 

Sicherheit und die Effektivität einer frühen und 

mittels Plättchenfunktionstestung gesteuerten De-

Eskalation (Wechsel von Prasugrel zu Clopidogrel) 

der Plättchenhemmung zu untersuchen

* TROPICAL-ACS: Testing Responsiveness To Platelet Inhibition On Chronic 

Antiplatelet Treatment For Acute Coronary Syndromes
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Patienten & Studienarme

Biomarker 

positive ACS 

patients 

(n=2610) with 

successful 

PCI

7 days 

clopidogrel

7 days 

prasugrel

14 days prasugrel

11 ½ months 

prasugrel

11 ½ months 

clopidogrel
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Low 

Responders 

(40%) 

Good 

Responders 

(60%)

Follow-up:

Guided de-escalation

(n=1304)

11 ½ months 

prasugrel
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Control

(n=1306)

98%

@ 2 weeks

96%

@ 12 months

Dec 2013 –

May 2016

R*

1:1

unchanged 

therapy
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Medizinische Klinik I

Basischarakteristika

Control group

(n = 1306)

Guided de-escalation 

group

(n = 1304)

Age, years 59 (SD 10) 59 (SD 10)

Female sex 283 (22%) 275 (21%)

Previous PCI 186 (14%) 173 (13%)

Previous CABG 46 (4%) 39 (3%)

Previous MI 153 (12%) 140 (11%)

Diabetes mellitus 287 (22%) 240 (18%)

Current smoker 591 (45%) 591 (45%)

Arterial hypertension 806 (62%) 793 (61%)

Hyperlipidaemia 529 (41%) 546 (42%)



Medizinische Klinik I

Prozedurale Characteristica

Control group

(n = 1306)
Guided de-escalation group

(n = 1304)

STEMI

NSTEMI

722 (55%)

584 (45%)

731 (56%)

573 (44%)

Access site:

Brachial

Femoral

Radial

3 (<1%)

541 (41%)

762 (58%)

--

523 (40%)

781 (60%)

Diseased vessels:

1

2

3

682 (52%)

345 (26%)

279 (21%)

659 (51%)

359 (28%)

286 (22%)

Anticoagulant for PCI:

Bivalirudin

LMWH

UFH

55 (4%)

70 (5%)

1181 (90%)

54 (4%)

72 (6%)

1178 (90%)

Stent type:

DES

BMS

BVS

None (POBA)

1002 (77%)

208 (16%)

83 (6%)

13 (1%)

1003 (77%)

224 (17%)

68 (5%)

9 (1%)



Primärer 

Studienendpunkt

0
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0 60 120 180 240 300 360 (days)

HR 0·81 (0·62-1·06)

p=0·0004 for non-inferiority

(p=0·1202 for superiority) 

(CVD, MI, stroke, BARC ≥2)

-- Control group

-- Guided de-escalation group

No. at risk
Control

De-escalation
1306

1304

1238

1234

1220

1213
1190

1189

1132

1129
1124

1124

924

942

9·0%

7·3%
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Blutungen

Key Secondary endpoint

Bleeding BARC ≥2
All bleeding events

(BARC 1 to 5)



Ischämien
(C
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 All-cause mortality:                 

12 events (1%) in control

vs. 11 (1%) in guided de-

escalation group, p=0.85

 Definite ST:                                  

3 events (0.2%) in control

vs. 2 (0.2%) in guided de-

escalation group, p=0.66



Zusammenfass

ung

 Klinische (z.B. Blutungen oder hohes Blutungsrisiko) und 

ökonomische Faktoren sind Trigger für das Konzept der 

DAPT De-Eskalation nach ACS-PCI.

 Die aktuelle Datenlage zur uniformen De-Eskalation ist

widersprüchlich

 TROPICAL-ACS etabliert eine “Guided DAPT De-escalation” 

als ein alternatives, praktikables, effektives und sicheres

Therapiekonzept für ACS Patienten.



„Das war´s 

noch nicht!“



Vielen Dank für die 

Aufmerksamkeit!


