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Antikoagulation: kein Vorteil nach
Herzinfarkt?
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In dieser Studie wurde untersucht, ob nach einem Herzinfarkt
eine kombinierte Behandlung mit oralen Antikoagulantien und
niedrig dosierter Acetylsalicylsdure bessere Resultate erbringt
als die ibliche Plattchenhemmung mit Acetylsalicylsdure al-
lein.

Methoden

An dieser Studie nahmen 8803 Personen (ungeféhr ein Viertel
davon Frauen) teil, die hochstens drei Wochen zuvor einen
Herzinfarkt erlitten hatten. Sie wurden zwischen 1993 und
1996 an 293 nordamerikanischen Studienzentren nach dem
Zufall entweder mit Acetylsalicylsdure allein (160 mg pro Tag)
oder mit Acetylsalicylsdure (80 mg pro Tag) kombiniert mit fi-
xen niedrigen Dosen eines oralen Antikoagulans (Warfarin; in
der Schweiz nicht erhéltlich) behandelt. Als primare Endpunk-
te galten: Tod infolge von kardiovaskuldren Ereignissen, nicht-
todlicher Reinfarkt oder Schlaganfall.

Ergebnisse

3393 Personen erhielten Acetylsalicylsdure allein, 2028 nah-
men zusdtzlich 1 mg Warfarin; 3382 zusdtzlich 3 mg Warfarin
taglich. Die mittlere Beobachtungszeit betrug 14 Monate. Un-
ter der Behandlung mit Acetylsalicylsdure allein kam es bei
8,6% der Behandelten zu einem der erwdhnten kardiovaskula-
ren Ereignisse. Unter der kombinierten Behandlung traten sie
bei 8,4% (3 mg Warfarin) bzw. bei 8,8% (1 mg Warfarin) auf.

Schlussfolgerungen

Die Verabreichung einer niedrigen fixen Dosis von oralen An-
tikoagulantien zusdtzlich zu einer niedrig dosierten Behand-
lung mit Acetylsalicylsdure erbrachte gegentiber der Behand-
lung mit Acetylsalicylsdure allein (160 mg/Tag) keine zusétzli-
chen Vorteile.

In der Sekundarprophylaxe der koronaren Herzkrankheit lasst
sich bekanntlich dank Plattchenhemmung mittels Acetylsalicyl-
sdure die Inzidenz gefahrlicher Komplikationen (Rezidive,
Hirninfarkte) um etwa 25% reduzieren.” Gemiss der hier rap-
portierten Studie bringt die zusitzliche Verabreichung von
oralen Antikoagulantien scheinbar nichts. Eine halbwegs ad-
dquate Antikoagulation wurde jedoch mit den fixen Warfarin-
dosen nicht erreicht. So lag z.B. der mediane INR-Wert nach
vier Wochen Behandlung mit der 3-mg-Tagesdosis von Warfa-
rin bei 1,27, im spateren Verlauf noch niedriger! Ob eine

Kombination von Acetylsalicylsdure mit hoheren, individuell
angepassten Antikoagulantien-Dosen doch einen Zusatznut-
zen erbringen konnte, ist nicht bekannt.
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