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Zusammenfassung: Alexandra Rollin
Warum diese Studie?

Wie die Antikoagulation bei Personen, die wegen eines Vor-
hofflimmerns mit direkten oralen Antikoagulantien (DOAK)
behandelt werden, unmittelbar vor und nach der Operation
durchgefiihrt werden soll, weiss man nicht genau. Je nach-
dem, ob die Behandlungspause zu kurz oder zu lang ausfillt,
konnte das Risiko fur Blutungskomplikationen oder thrombo-
embolische Ereignisse ansteigen. Mit der Absicht, die Sicher-
heit in dieser Phase zu erhdhen, werden teilweise Massnah-
men ohne belegten Nutzen vorgeschlagen, die haufig wenig
praxistauglich sind (wie z.B. «Bridging» mit Heparin oder Mes-
sung von DOAK-spezifischen Gerinnungsparametern). Des-
halb sollte hier eine einfache, standardisierte Vorgehensweise
auf ihre Sicherheit und Praxistauglichkeit hin Gberprift wer-
den. Das untersuchte Schema bestand im Wesentlichen darin,
dass bei Operationen mit geringem Blutungsrisiko die DOAK
einen Tag vor der Operation abgesetzt und bereits am ersten
Tag nach Operation wieder angefangen, bei Operationen mit
erhohtem Blutungsrisiko hingegen bereits zwei Tage vor der
Operation abgesetzt und zwei bis drei Tage nach der Operati-
on wieder angefangen wurden.

Was hat man gefunden?

Bei Verwendung des oben vorgestellten Schemas bei 3¢007
Personen mit Vorhofflimmern traten in den ersten 30 Tagen
nach der Operation unter Apixaban (EliquisO) in 1,35% der
Falle, unter Dabigatran (PradaxaO) in 0,90% und unter Rivaro-
xaban (XareltoO) in 1,85% relevante Blutungen auf. Im glei-
chen Zeitraum kam es bei 0,16% der Personen unter Apixa-
ban, bei 0,60% unter Dabigatran und bei 0,37% unter Rivaro-
xaban zu einem arteriellen, thromboembolischen Ereignis.
Diese Ereignisraten sind niedrig und entsprechen etwa denje-
nigen, die man flr ein optimales perioperatives Management
mit Vitamin-K-Antagonisten findet (und die der Stichproben-
berechnung der vorliegenden Studie zugrundeliegen).

Wie wird es gedeutet?

Das untersuchte, standardisierte und praxistaugliche Schema
zur perioperativen Anwendung von DOAK ist nur mit einer
geringen Rate von relevanten Blutungskomplikationen und
thromboembolischen Ereignissen assoziiert und deshalb fir
den klinischen Alltag geeignet.

screen-kommentar

Nattirlich hétten wir lieber eine randomisierte Doppelblindstu-

die als eine Kohortenstudie, doch eine solche mit der obigen
Fragestellung durchzufiihren, ist wenig realistisch. Streng ge-
nommen kénnen die Ergebnisse der vorliegenden Studie auch
weder auf mit Edoxaban (LixianaO — dieses war bei Start der
Studie noch nicht erhéltlich) behandelte Personen noch auf sol-
che, die DOAK aufgrund von venésen Thromboembolien ein-
nehmen, extrapoliert werden. Als Pluspunkt der Studie ist hin-
gegen zu werten, dass sich ein relevanter Anteil (etwa ein Drit-
tel) der untersuchten Personen einer Operation mit hohem
Blutungsrisiko unterziehen musste. Trotz obigen Einschrankun-
gen sind wir in der Praxis sehr froh um ein einfach umzusetzen-
des Schema, dem mehr Evidenz als lediglich der individuelle
Wunsch des Operierenden zugrunde liegt.
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