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Zusammenfassung: Markus Hausermann
Warum diese Studie?

Der vorliegende Artikel beschreibt fiir die oben bereits vorge-
stellte ASPREE-Studie die Auswirkungen von ASS auf das Auf-
treten von Herz-Kreislauf-Erkrankungen und setzt sie zu den
unter ASS vermehrten Blutungen in Beziehung.

Was hat man gefunden?

Herz-Kreislauf-Erkrankungen (Herzinfarkt, Schlaganfall oder
Hospitalisation wegen Herzinsuffizienz) waren ein vordefinier-
ter sekundarer Endpunkt. Als schwere Blutungen waren intra-
kranielle und extrakranielle Blutungen definiert, die zum Tod
oder zu einer Hospitalisation fihrten und/oder Bluttransfusio-
nen erforderten. Wéhrend der Beobachtungsdauer ereignete
sich dieser Endpunkt unter ASS bei 448 der 19114 Teilneh-
menden (10,7 je 1000 Personenjahre) und unter Placebo bei
474 (11,3 je 1000 Personenjahre) - ein nicht-signifikanter Un-
terschied. Schwere Blutungen ereigneten sich unter ASS signi-
fikant haufiger: 361 gegentiber 265 unter Placebo (8,6 gegen-
tber 6,2 je 1000 Personenjahre; Hazard Ratio 1,38, 95% ClI
1,18-1,62, p <0,001).

Wie wird es gedeutet?

ASS ist zur Primarprophylaxe von Herz-Kreislauf-Erkrankungen
bei gesunden alteren Personen ohne besondere Risikofaktoren
ungeeignet: Auf 1000 Personenjahre verhindert sie weniger als
ein bedeutsames kardiovaskuldres Ereignis, verursacht aber 2,4
schwere Blutungen mehr.

Screen-Kommentar

Diese sehr tiberzeugend gemachte Studie bei einer Kohorte ge-
sunder und gesundheitsbewusster élterer Leute mit einem nied-
rigen Erkrankungs- und Sterberisiko bringt zusétzliche Klarheit
liber Acetylsalicylsdure als Primdrprophylaxe. Bemerkenswert
finde ich, dass trotz fehlender Evidenz in den USA 36,7%, in
Australien aber nur 7,2% der Teilnehmenden schon vor der
Studie ASS eingenommen hatten. Die Ergebnisse friiherer Studi-
en wurden hier speziell fir dltere Menschen bestétigt: ASS ver-
hindert bei gesunden Personen weder Herz-Kreislauf-Krankhei-
ten noch andere schwere chronische Krankheiten oder Todes-
fille. Einziger signifikanter Effekt von ASS, auch wieder in Uber-
einstimmung mit den friiheren Studien, war die grossere Gefahr
schwerer Blutungen. Acetylsalicylsdure taugt also nicht zur Pri-
mdrprophylaxe von Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Daftir stehen
andere Massnahmen im Vordergrund: nicht rauchen, regelmds-
sige Bewegung, Blutdruckbehandlung, je nach Gesamtrisiko
Cholesterinsenkung mit einem Statin. Im Gegensatz dazu bleibt
bei bestehender Herz-Kreislauf-Erkrankung, also in der Sekun-
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