STUDIE REFERIERT

Thromboseprophylaxe bei orthopadischen Eingriffen

NOAK auch fir kleinere Operationen

Bei kleineren orthopadischen Eingriffen wird Enoxaparin zur Thromboseprophylaxe breit angewendet,

wahrend bei grossen orthopadischen Operationen Rivaroxaban verwendet wird. Dass sich Rivaroxaban

auch fiir kleinere Eingriffe zu eignen scheint, zeigte die vorliegende Vergleichsstudie.

New England Journal of Medicine

Das Risiko fir venose Thromboembo-
lien (VTE) nach grosseren orthopadi-
schen Eingriffen ist wegen der Immobi-
litit wihrend der Genesungsphase
jeweils hoch. Klinische Guidelines emp-
fehlen deshalb eine antikoagulatorische
Thromboseprophylaxe bei Hiift- oder
Kniegelenkersatz- oder Hiuftfraktur-
operationen.

Kleinere orthopadische Eingriffe an den
unteren Extremitdten haben allerdings
auch eine vortubergehend
schrinkte Mobilitat zur Folge. Ohne

Thromboseprophylaxe betragt bei ei-

einge-

ner distalen Verletzung der unteren
Gliedmassen oder bei einer Kniearthro-
skopie das Risiko fiir eine VTE etwa
3 Prozent. Kommen patientenbezogene
Risikofaktoren hinzu, wie beispiels-
weise Begleitmedikationen, Alter, Adi-
positas, vorangegangene VTE, Schwan-
gerschaft oder ein postpartaler Status,
steigt dieses Risiko zusitzlich an. Dar-
tiber, ob auch bei kleineren Eingriffen
eine Thromboseprophylaxe durchge-
fithrt werden soll, herrscht internatio-
nal keine Einigkeit. In europdischen
Guidelines ist eine Thromboseprophy-
laxe mit einem niedermolekularen
Heparin bei Patienten mit einem oder
mehreren Risikofaktoren empfohlen —
und wenn das Blutungsrisiko das
Thromboserisiko nicht tibersteigt.

Rivaroxaban versus Enoxaparin

Aus Studien bei Knie- oder Huftersatz-
operationen ist bekannt, dass eine
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Thromboseprophylaxe mit dem Fak-
tor-Xa-Inhibitor Rivaroxaban einer
Prophylaxe mit Enoxaparin in Bezug
auf das VTE-Risiko uberlegen ist. Ob
das auch fiir kleinere orthopadische
Eingriffe gilt, die eine Thrombosepro-
phylaxe von mehr als 2 Wochen nétig
machen, untersuchte die vorliegende
doppelblind randomisierte Nichtunter-
legenheits- bzw. Uberlegenheitsstudie.
3604 Patienten mit geplantem, kleine-
rem orthopddischem Eingriff und -
nach Einschitzung des Studienarztes —
potenziellem VTE-Risiko
taglich entweder Rivaroxaban 10 mg

erhielten

oder Enoxaparin 40 mg zur VTE-Pro-
phylaxe.

Als primérer Endpunkt galt die Kombi-
nation aus symptomatischer distaler
oder proximaler tiefer Venenthrombose
(TVT), Lungenembolie, VTE-beding-
tem Tod wiahrend der Behandlungs-
phase oder asymptomatischer proxima-
ler TVT zu Behandlungsende.

Zu schweren VTE-Ereignissen kam es
unter Rivaroxaban bei 4 von 1661 Pa-
tienten (0,2%), in der Enoxaparin-
gruppe bei 18 von 1640 (1,1%) (Risk
Ratio [with multiple imputation]: 0,25;
95%-Konfidenzintervall: 0,09 bis 0,75;
p < 0,001 fir Nichtunterlegenheit;
p = 0,01 fiir Uberlegenheit). Die Risiko-
reduktion betrigt damit 75 Prozent.
Die Blutungsinzidenz unterschied sich
in den beiden Gruppen nicht signifi-
kant. Fir schwere Blutungen oder kli-

nisch relevante kleinere Blutungen be-
trug die Inzidenz 1,1 vs. 1,0%; fiir
schwere Blutungen allein 0,6 vs. 0,7%.
Gemiiss diesen Resultaten ist Rivaroxa-
ban in der VTE-Privention wihrend
der Immobilisationsphase nach kleine-
ren orthopadischen Eingriffen der unte-
ren Extremititen wirksamer als Enoxa-

parin.

Bemerkung der Autoren

Enoxaparin verdankt seine breite An-
wendung bei kleineren orthopadischen
Eingriffen zwei Metaanalysen, die im
Vergleich zu den Kontrollgruppen ein
tieferes VTE-Risiko gezeigt haben.
Diese Risikoreduktion war hauptsich-
lich der tieferen Inzidenz von TVT ge-
schuldet. Die Uberlegenheit von Riva-
roxaban in der vorliegenden Studie
entstand dagegen hauptsichlich auf-
grund der tieferen Inzidenz von sympto-
matischen Ereignissen, was auf einen
Einschluss von Patienten mit hoherem
Risiko schliessen lisst. Eine bessere Ri-
sikostratifizierung sei demnach wiin-
schenswert, schreiben die Autoren. A
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