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Acetylsalicylsäure senkt venöses
Thromboembolierisiko
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Studienziele

Rezidive von venösen Thromboembolien treten nach Abset-
zen der oralen Antikoagulation während Jahren gehäuft auf.
Nach einer venösen Thromboembolie ohne bekannte Risiko-
faktoren ist das Risiko besonders hoch. 20% dieser Untergrup-
pe erleiden in den ersten zwei Jahren nach Beendigung der
oralen Antikoagulation einen Rückfall. Ob die Verabreichung
von Acetylsalicylsäure (ASS; Aspirin® u.a.) – als möglicherwei-
se risikoärmere Sekundärprävention – das Rezidivrisiko eben-
falls beeinflussen kann, ist unbekannt und Gegenstand der
vorliegenden WARFASA-Studie.

Methoden

403 Personen ohne bekannte Risikofaktoren, die ein erstes
thromboembolisches Ereignis (proximale tiefe Beinvenen-
thrombose oder Lungenembolie) erlitten hatten und danach
während sechs bis achtzehn Monaten oral antikoaguliert wor-
den waren, wurden in die Studie aufgenommen. Nach dem
Zufall erhielten sie nach dem Absetzen der Antikoagulation für
zwei Jahre täglich 100 mg ASS oder Placebo. Als primärer
Endpunkt diente ein zweites thromboembolisches Ereignis.

Ergebnisse

205 Versuchspersonen erhielten ASS und 198 Placebo. Wäh-
rend der Studienzeit erlitten 71 Personen ein thromboemboli-
sches Rezidiv (9% pro Jahr), davon 28 in der ASS-Gruppe und
43 in der Placebogruppe (7% gegenüber 11% pro Jahr; Unter-
schied statistisch signifikant). ASS reduzierte damit das Rezidiv-
risiko im Vergleich zu Placebo um 42%. In der Untergruppe
der Untersuchten, die als Erstereignis eine proximale Beinve-
nenthrombose erlitten hatten, war das Risiko für ein Rezidiv in
der Placebogruppe etwas niedriger als nach einer Lungenem-
bolie (10% gegenüber 14% pro Jahr). Dementsprechend war
auch der relative Nutzen der ASS-Prophylaxe nach einer Lun-
genembolie höher (Risikoreduktion von rund 62% gegenüber
35%). Jeweils eine Person in jeder Gruppe erlitt eine grössere
und je drei eine leichtere Blutung.

Schlussfolgerungen

Die Einnahme von ASS im Anschluss an eine orale Antikoagu-
lation senkt im Vergleich zu Placebo das Rezidivrisiko von ve-
nösen Thromboembolien um rund 40%. Eine höhere Blu-
tungsgefahr als unter Placebo wurde nicht beobachtet.

Zusammengefasst von Bettina Wortmann

Bereits 1994 publizierte die «Antiplatelet Trialists Collaboration»
im BMJ eine Meta-Analyse, welche zeigte, dass die Acetylsali-
cylsäure in einer grösseren Gruppe chirurgischer Patientinnen
und Patienten das Risiko tiefer Venenthrombosen und Lungen-
embolien annähernd halbierte. Daher mag es erstaunen, dass
es so lange dauerte, bis die WARFASA-Studie begonnen wur-
de. 

Die Erkenntnis, dass ASS nach einer oralen Antikoagulation we-
gen venöser Thromboembolien Rezidive wirksam verhindern
kann, ohne das Risiko für grössere Blutungen zu erhöhen, ist at-
traktiv. Die relative Risikoreduktion von 45% gegenüber Place-
bo muss jedoch im Vergleich zur Reduktion von 64% mit einer
niedrig dosierten oralen Antikoagulation (INR 1,5 bis 2,0) und
von mehr als 80% mit einer Standard-Antikoagulation (INR 2,0
bis 3,0) oder einer Behandlung mit den neuen Antikoagulanti-
en Rivaroxaban (Xarelto®) und Dabigatran (Pradaxa®) gesehen
werden. Die Behandlungskosten und das Blutungsrisiko kön-
nen die Therapieentscheide beeinflussen, vor allem bei Perso-
nen mit einem niedrigen Thromboembolierisiko.

Henri Bounameaux

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

infomed-screen 2012 (Oktober); scr2152 -- Für den persönlichen Gebrauch -- Kopieren nicht gestattet

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=22621626
http://www.tcpdf.org

