infomed-screen

Langfristige Antikoagulation erbringt keinen Aufgrund des aktuellen Wissenstandes und mangels zuverlissi-
Vorteil ger Vergleiche zwischen einer 3- bzw. 6monatigen Behand-

lungsdauer ist es momentan am verniinftigsten, bei einer pro-
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Juli); 345:165-9 den zeigen, ob eine Verldngerung der Behandlung tber diese
[LINK] Anfangszeit hinaus — mit einem bescheidenen oralen Antiko-

agulationsziel (z.B. INR von 1,5-2,0) oder mit neueren Antiko-
agulantien (z.B. einem direkten Antithrombin) — die Rezidivra-
te senken koénnen, ohne das Blutungsrisiko zu erh6hen.

Kommentar: Henri Bounameaux

Studienziele
Nach einer idiopathischen tiefen Venenthrombose ist eine Henri Bounameaux
tber mehr als 3 Monate dauernde Antikoagulantienbehand-

lung mit einer geringeren Inzidenz von Thromboserezidiven

wahrend der Behandlungsdauer verbunden. Mit dieser offen

gefiihrten Studie sollte geklart werden, ob dieser Nutzen auch

bestehen bleibt, wenn dann die Antikoagulation gestoppt

wird.

Methoden

Personen, die nach einer erstmaligen idiopathischen proxima-
len tiefen Venenthrombose 3 Monate mit oralen Antikoagu-
lantien behandelt worden waren, wurden 2 Gruppen zuge-
teilt: in der ersten Gruppe wurde die Behandlung tiber weite-
re 9 Monate weitergefiihrt, in der zweiten abgesetzt. Nach Be-
endigung der Antikoagulation erfolgte eine mindestens 2jéhri-
ge Verlaufskontrolle.

Ergebnisse

Die durchschnittliche Beobachtungszeit betrug in beiden
Gruppen (ber 3 Jahre. Alle thromboembolischen Ereignisse,
die man in der Studienperiode zdhlte, waren idiopathisch,
und keines verlief todlich. In der ersten Gruppe (12monatige
Behandlung) trat wéhrend der Beobachtungszeit bei 21 von
134 Personen (15,7%) eine erneute Venenthrombose oder ei-
ne Lungenembolie auf, darunter bei einer Person unter der
Antikoagulantientherapie; die Rezidivhaufigkeit nach Absetzen
der Antikoagulation betrug 5,0% pro Personenjahr. In der Ver-
gleichsgruppe (3monatige Behandlung) erlitten 21 von 133
Personen (15,8%) eine Thromboembolie, was einer Rezidivra-
te von 5,1% pro Personenjahr entspricht. In der ersten Gruppe
war die Haufigkeit schwerer Blutungen mit 3,0% doppelt so
hoch wie in der zweiten Gruppe.

Schlussfolgerungen

Wird bei Personen mit einer idiopathischen tiefen Venen-
thrombose die orale Antikoagulation auf ein Jahr verldngert,
ergibt sich nach Absetzen der Therapie kein Vorteil gegentiber
einer kiirzeren Behandlung.(TW)

Die Verantwortlichen dieser Studie kommen zum Schluss,
dass eine Verlangerung der Antikoagulation Gber 3 Monate
hinaus auf 12 Monate einfach dazu fiihrt, dass Rezidive aufge-
schoben werden; wahrend der verldngerten Antikoagulation
erlitten aber 3% der Behandelten eine geféhrliche Blutung.
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