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Ticagrelor 1

Ticagrelor XA

Thrombozytenaggregationshemmer

A. Regelmiaflig Einnahme

D. In Komb. mit 75-150mg/d ASS, sofern keine ausdriickliche KI. be-
steht:
Akutes Koronarsyndrom: initial einmalig 180mg, ab 2. Tag 2xtgl.
90 mg fiir 12 Mon.
Myokardinfarkt in d. Anamnese: 2 X tgl. 60 mg
(Bei Umstellung erste Dosis 24 h nach der letzten Dosis des anderen
TAH)

H. Bei starken Schmerzen bes. im Oberbauch u./o. Schwarzfirbung
d. Stuhls sowie Blutungen (Lunge, Haut, Harnblase) sofort Arzt
aufsuchen. 7d vor OP absetzen. Grapefruitsaft einschranken.

KI. Aktive pathologische Blutung, intrakranielle Blutungen in d. Ana-
mnese, schwere Leberfunktionsstor., Komb. mit starken CYP-3A4-
Inhib.! ; von einer Komb. mit potenten CYP-3A4-Induk.? wird
abgeraten. Komb. mit Simvastatin u. Lovastatin, beide in Dosen >
40mg/d, sowie mit Cisaprid u. Mutterkornalkaloiden nicht emp-
fohlen. Vorsicht u. a. bei Pat. mit einem Bradykardie-Risiko, bei
Asthma, COPD, Nierenfunktionsstor., Gicht u. bei Komb. mit AM,
die die Himostase beeinflussen u. SSRI

NW. Blutungsstor. (sh), Dyspnoe (sh), Hyperurikdmie (sh), Gicht (h),
Schwindel/Vertigo u. Kopfschmerzen u. Synkope u. Hypotonie (h),
M/D-Beschw. (h), Hautausschldge u. Juckreiz (h)

WW. Starke CYP-3A4-Inhib.! (T.1), CYP-3A4-Induk.? (T.]), Ciclosporin
(T.1), Verapamil u. Chinidin (T.} mgl.), Simvastatin, Lovastatinf,
Digoxinf, Betablocker u. Diltiazem u. Verapamil (Bradykardie mgl.),
Cisapridf, Mutterkornalkaloidet, SSRI (Blutungsrisiko)
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