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Studienziele

Obwohl verschiedene Guidelines die Verschreibung von Ace-
tylsalicylsdure (ASS; Aspirin® u.a.) bei der Sekundarprophyla-
xe der peripher-arteriellen Verschlusskrankheit (PAVK) emp-
fehlen, besteht hierfiir bis heute keine gesicherte Evidenz. In
der vorliegenden Meta-Analyse wurde untersucht, ob ASS bei
Personen mit PAVK kardiovaskulére Ereignisse verhindert.

Methoden

Mit einer systematischen Recherche wurden 165 potentiell
verwertbare Studien gefunden, von denen aber nur 18 die fol-
genden drei Einschlusskriterien erfiillten: 1. Die Studien muss-
ten prospektiv und randomisiert sein, 2. PAVK-Kranke ein-
schliessen, bei denen ASS allein oder in Kombination mit Di-
pyridamol (Asasantin®) gegen Placebo oder eine Kontrollgrup-
pe untersucht wurde und 3. Daten (ber Gesamtmortalitdt,
kardiovaskuldren Tod, Herzinfarkt, Hirnschlag und relevante
Blutungen ausweisen. Als primarer Endpunkt wurde die Kom-
bination von nicht-todlichem Herzinfarkt, nichttodlichem
Hirnschlag und kardiovaskuldarem Tod definiert.

Ergebnisse

In den 18 Studien wurden insgesamt 5269 Personen unter-
sucht. Die verwendeten Dosierungen lagen zwischen 100 und
1500 mg ASS taglich und bei Studien mit einer Kombinations-
therapie im Bereich von 25/75 mg bis 325/75 mg ASS/Dipyri-
damol dreimal taglich. Im Vergleich zu Placebo wurden unter
ASS weniger kardiovaskuldre Ereignisse beobachtet, der Unter-
schied war aber statistisch nicht signifikant (absolute Risikore-
duktion von 2%, relative Risikoreduktion um 12%). Von 6 se-
kundaren Endpunkten wurde einzig das Auftreten eines nicht-
todlichen Hirnschlags signifikant reduziert (ARR von 1%, RRR
von 34%). Ein identisches Bild zeigte sich bei der Subanalyse
von Studien, bei denen ASS als Monotherapie eingesetzt wur-
de. Unter ASS zeigte sich kein signifikant erhhtes Blutungsrisi-
ko.

Schlussfolgerungen

Diese Meta-Analyse hinterfragt die Indikation von ASS zur Se-
kundarprophylaxe bei Leuten mit PAVK. Der kombinierte
Endpunkt von Herzinfarkt, Hirnschlag und kardiovaskularem
Tod konnte durch ASS nicht signifikant gesenkt werden, je-
doch zeigte sich eine signifikante Reduktion des Hirnschlag-
Risikos.

Zusammengefasst von Werner Eugster

Dass es nicht gelungen ist, bei der peripheren arteriellen
Verschlusskrankheit (PAVK) einen eindeutigen prdventiven

Nutzen niedrig dosierter Acetylsalicylsdure zu zeigen, be-

ruht in erster Linie darauf, dass die entsprechenden Studien
zu klein waren. Als kleiner Trost bleibt der Nachweis einer
signifikanten Reduktion nicht-tédlicher Schlaganfille, d.h.
einer giinstigen Wirkung auf einen von sechs sekunddren
Studienendpunkten. Diese Meta-Analyse wirft ein Schlag-
licht auf unser vermeintlich so gutes Wissen zur Acetylsali-
cylsdure. An diesem Wirkstoff ldsst sich nicht genug verdie-
nen und deshalb ist die Industrie auch nicht daran interes-
siert, neue und bessere Studien durchzufiihren. Dies zeigt
sich auch an den héchst unterschiedlichen «offiziellen » In-
dikationen verschiedener Acetylsalicylsaure-Prdparate (im
Arzneimittel-Kompendium) — bei den einen ist die PAVK gar
nicht erwdhnt, andere enthalten (im Gegensatz zur vorhan-
denen Evidenz) spezielle Dosierungsangaben bei zerebro-
vaskuldren Problemen. Kurz: ob der in der Meta-Analyse
gedusserte Wunsch nach grosseren prospektiven Studien je
in Erfiillung gehen wird, ist sehr fraglich.

Etzel Gysling
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