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Mehr Blutungen unter Antirheumatika und getretenen Blutungen gastrointestinal lokalisiert war.

oraler Antikoagulation _ )
Zusammengefasst und kommentiert von Markus Hausermann
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Die Acetylsalicylsdure (ASS, Aspirin® u.a.) erh6ht bekanntlich ;55 - = '

das Blutungsrisiko unter Antikoagulation. In der «EINSTEIN
DVT Study» sowie der «<EINSTEIN PE Study» wurde bei Perso-
nen, die an einer tiefen Venenthrombose bzw. einer Lungen-
embolie litten, die Behandlung mit Rivaroxaban (Xarelto®) mit
Enoxaparin, tiberlappend mit Vitamin-K-Antagonisten, vergli-
chen.(1,2) Mit den Daten dieser beiden Studienkohorten wur-
de untersucht, ob auch nicht-steroidale Antirheumatika
(NSAR) bei gleichzeitiger Antikoagulation das Blutungsrisiko
erhéhen. Unterschieden wurden in der Auswertung «klinisch
relevante» Blutungen (mit medizinischer Intervention, Schmer-
zen oder Beeintrachtigung im Alltag) und «schwere» Blutungen
(an kritischer Stelle, Hamoglobinabfall um mehr als 2 g/dl, 2
oder mehr Erythrozytentransfusionen notwendig oder Todes-
falle).

Zusammenfassung: Markus Hdusermann

Bei 8'246 Mannern und Frauen aus den erwahnten Studien la-
gen vollstindige Daten tber Blutungen vor. 1'884 von ihnen
wurden zusétzlich zur Antikoagulation wéhrend einer gewis-
sen Zeit mit NSAR behandelt. In dieser Gruppe traten 37,5
«klinisch relevante» Blutungen pro 100 Personenjahre auf, oh-
ne NSAR nur 16,6 pro 100 Personenjahre. Nur 18 der 127 re-
gistrierten Blutungen unter NSAR waren gastrointestinal lokali-
siert. Schwere Blutungen gemadss obiger Definition ereigneten
sich unter NSAR 6,5 und ohne NSAR 2,0 pro 100 Personen-
jahre. Ahnliche Zahlen ergaben sich mit ASS zusitzlich zur An-
tikoagulation: Bei 1'202 Personen betrug die Blutungsinzidenz
36,6 mit und nur 16,9 pro 100 Personenjahre ohne ASS. Un-
ter Rivaroxaban ereigneten sich zwar insgesamt weniger Blu-
tungen als unter Enoxaparin/Vitamin K-Antagonisten, aber be-
ziglich der Risikoerhéhung durch NSAR oder ASS unterschie-
den sich die beiden Verfahren in keiner Weise. Zwischen 22%
und 46% der Blutungen unter NSAR oder ASS ereigneten sich
in den ersten acht Behandlungstagen, und gesamthaft war das
Blutungsrisiko unabhangig von der Therapiedauer.

Dass ASS bei gleichzeitiger Antikoagulation das Blutungsrisiko
erhéht, ist uns allen bewusst. Die vorliegende Arbeit zeigt nun,
dass nicht nur ASS, sondern auch alle NSAR das Risiko fiir eine
Antikoagulantienblutung verdoppeln bis verdreifachen. Antiko-
agulierte Patienten sollten demnach auf NSAR ganz verzichten
oder diese nur verwenden, wenn andere Schmerzmittel nicht
wirken oder kontraindiziert sind. Auch frei verkdufliche Analge-
tika, die NSAR oder ASS enthalten, sollten Antikoagulierte nicht
verwenden. Der oft zur «Beruhigung des drztlichen Gewissens»
gebrauchte zusitzliche «Magenschutz» mit Protonenpumpen-
blockern wie Esomeprazol (z.B. Nexium®), Pantoprazol (z.B.
Pantozol®) und andere ist unter Antikoagulation wahrschein-
lich nutzlos, da nur eine kleine Minderheit der unter NSAR auf-
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