ASS schiitzt vor rezidivierenden venosen

Thromboembolien

Im Anschluss an die Antikoagulation ASS verabreichen?

Patienten, die eine vendse Thromboembolie ohne erkennbare Ursache erlit-

ten haben, erhalten in der Regel eine mehrmonatige Antikoagulation. Doch

auch nach Absetzen dieser Therapie bleibt das Rezidivrisiko erhoht. Die
INSPIRE-Analyse untersuchte, wie effektiv die Weiterbehandlung mit ASS

bei diesen Patienten ist.
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Patienten mit einer spontanen vendsen
Thromboembolie (VTE) haben nach
Beendigung der Therapie mit Vitamin-
K-Antagonisten (VKA) ein hohes Rezi-
divrisiko: Im ersten Jahr betrigt das Ri-
siko etwa 10 Prozent, in den Folgejah-
ren dann 5 Prozent. Eine Verlingerung
der Therapie mit Vitamin-K-Antago-
nisten senkt das Rezidivrisiko, solange
die Behandlung fortgesetzt wird, doch
ist dieses Vorgehen mit einem erhohten
Blutungsrisiko assoziiert. Hinzu kommt,
dass bei einer Therapie mit VKA Labor-
kontrollen und Dosisanpassungen er-
forderlich sind.

In einigen Studien wurde die Wirksam-
keit neuer oraler Antikoagulanzien
(NOAK) in der Pravention rezidivie-
render VTE als Teil der Initialtherapie
oder der verlangerten Behandlung un-
tersucht. Es konnte gezeigt werden,
dass NOAK eine effektive Alternative
zu Warfarin darstellen, doch sind auch
sie mit einem Blutungsrisiko verbunden
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< In der INSPIRE-Analyse reduzierte die
Weiterbehandlung mit ASS nach Be-
endigung der Antikoagulation das Ge-
samtrisiko eines Rezidivs bei Patienten
nach einer ersten spontanen VTE um
mehr als ein Drittel.

< Das Blutungsrisiko nahm unter ASS
nicht signifikant zu.
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und zudem teuer. Die Behandlung mit
Acetylsalicylsaure (ASS) ist dagegen
kostengiinstig und in dem genannten
klinischen Setting relativ sicher hin-
sichtlich der Pridvention weiterer Er-
eignisse. ASS wurde kiirzlich in den
Studien WARFASA (Aspirin for the
Prevention of Recurrent Venous
Thromboembolism: the Warfarin and
Aspirin Study) und ASPIRE (Aspirin to
Prevent Recurrent Venous Thrombo-
embolism) untersucht. Die beiden Stu-
dien zeigten, dass ASS das Risiko fiir
rezidivierende VTE senkt, aber sie
waren jeweils nicht ausreichend gepo-
wert, um moderate Behandlungseffekte
fiir bestimmte Ergebnisse oder Sub-
gruppen nachzuweisen.

Eine kombinierte Analyse der Studien
WARFASA und ASPIRE auf Patienten-
level war geplant, und es wurde bereits
vor Entblindung der Ergebnisse beider
Studien ein Protokoll fiir dieses Projekt
entwickelt. Ziel der INSPIRE-Analyse
war es, die Effekte der ASS-Therapie
exakter abzuschitzen, und zwar insge-
samt, im Hinblick auf einzelne Ergeb-
nisse sowie in vordefinierten Patienten-
subgruppen. Verglichen wurde dabei
der Effekt von ASS gegentiber Plazebo
auf rezidivierende VTE, schwerwie-
gende vaskuldre Ereignisse (rezidivie-
rende VTE, Myokardinfarkt, Schlag-
anfall und kardiovaskulire Mortalitit)
sowie im Hinblick auf Blutungen. Die
primire Analyse (fir VTE) war eine
Intention-to-treat-Analyse, wobei Time-
to-event-Daten (Zeit bis zum Auftreten
eines Ereignisses) verwendet wurden.
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ASS reduziert rezidivierende VTE
um 42 Prozent

Von insgesamt 1224 Teilnehmern erlit-
ten 193 Patienten eine rezidivierende
VTE wihrend der medianen Nach-
beobachtungszeit von 30,4 Monaten.
ASS reduzierte rezidivierende VTE
(7,5% pro Jahr vs. 5,1% pro Jahr), und
zwar sowohl tiefe Venenthrombosen
(Hazard Ratio [HR]: 0,66; 95 %-Konfi-
denzintervall [KI]: 0,47-0,92; p = 0,01)
als auch Lungenembolien (HR: 0,66;
95%-KI: 0,41-1,06; p = 0,08). Darii-
ber hinaus senkte ASS die Rate an
schwerwiegenden vaskuldren Ereignis-
sen (8,7% pro Jahr vs. 5,7% pro Jahr).
Die Rate an Major-Blutungen war mit
0,4 Prozent pro Jahr unter Plazebo und
mit 0,5 Prozent pro Jahr unter ASS ge-
ring. Nach Adjustierung fur Therapie-
adharenz senkte ASS das Risiko fiir re-
zidivierende VTE um 42 Prozent. Die
vordefinierte Subgruppenanalyse zeigt
eine vergleichbare relative, jedoch eine
grossere absolute Risikoreduktion bei
Minnern und dlteren Patienten.

ASS reduziert rezidivierende Ereignisse
um mehr als ein Drittel, fassen die
INSPIRE-Autoren zusammen. Dabei
werden symptomatische tiefe Venen-
thrombosen und Lungenembolien in
vergleichbarem Umfang reduziert. Be-
trachtet man Thrombosen und Blutungs-
ereignisse gemeinsam, besteht klare
Evidenz fir einen klinischen Netto-
nutzen zugunsten von ASS gegeniiber
Plazebo.

Auch wenn die Rate an VTE durch ASS
nicht so effektiv wie durch VKA oder
NOAK gesenkt werden konne, solle bei
Patienten, die fiir diese beiden Thera-
pieoptionen nicht in Betracht kdmen
oder bei denen die Antikoagulation ab-
gesetzt worden sei, eine Behandlung
mit ASS erwogen werden, so die Emp-
fehlung der Autoren. 23
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