STUDIE REFERIERT

Ostrogenhaltige Kontrazeptiva

Wie lange antikoagulieren nach venoser
Thrombembolie?

538

Frauen, die im Zusammenhang mit 6strogenhaltiger Kontrazeption eine venése Thrombembolie (VTE)

erleiden, miissen zur Rezidivprophylaxe antikoaguliert werden. Gemass einer aktuellen Metaanalyse

ist das Risiko fiir ein neuerliches VTE-Ereignis nach Beendigung der gerinnungshemmenden Therapie

allerdings eher gering.
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Die Verwendung 6strogenhaltiger Kon-
trazeptiva (Pille, Vaginalring oder Pflas-
ter) ist mit einem 2- bis 6-fach erhohten
Risiko fiir das Auftreten von VTE asso-
ziiert. Ob eine mit Ostrogenhaltigen
Verhiitungsmitteln in Beziehung ste-
hende VTE jedoch als provoziert, das
heisst durch einen erworbenen Risiko-
faktor hervorgerufen, oder als nicht
provoziert zu werten ist, wird bis anhin
kontrovers diskutiert. Dabei ist diese
Unterscheidung klinisch durchaus rele-
vant, hat sie doch direkte Auswirkun-
gen auf die Dauer der Antikoagula-
tionstherapie, die ein Wiederauftreten
von VTE verhindern soll. Wahrend Pa-
tienten mit einer durch einen kapitalen
transienten Risikofaktor (z. B. Opera-
tion unter Allgemeinanisthesie fiir
> 30 min) hervorgerufenen VTE mit
einer Kurzzeitantikoagulation (1 bis 3
Monate) behandelt werden konnen,
wird bei Patienten mit unprovozierten
VTE eine unbefristete Therapie emp-
fohlen. Dariiber, wie lange Patienten
mit einem untergeordneten transienten
Risikofaktor antikoaguliert werden
sollten, gehen die Meinungen ebenfalls
auseinander. In den Leitlinien der Ame-
rican Society of Hematology (ASH), die
den Gebrauch 6strogenhaltiger Kontra-
zeptiva als einen eher geringfiigigen
Risikofaktor definiert, ist im Falle von
darunter aufgetretenen VTE ebenfalls
eine Kurzzeitantikoagulation vorgese-
hen. Dagegen gibt die European Society
of Cardiology (ESC) in ihrer Guideline
aufgrund eines geschitzten Langzeit-
rezidivrisikos von 3 bis 8 Prozent pro
Jahr die Empfehlung zur unbefristeten
Therapie.
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VTE-Rezidivraten nach Antikoa-
gulationsstopp analysiert

Die in diversen Studien bis anhin er-
mittelten Daten zum Risiko fiir ein Re-
zidiv eines unter Ostrogenhaltiger Ver-
hiitung aufgetretenen VTE-Ereignisses
waren widerspriichlich oder aufgrund
methodischer Limitationen wenig aus-
sagekriftig. Daher hatte eine nun pub-
lizierte Metaanalyse das Ziel, die Wahr-
scheinlichkeit fiir ein Wiederauftreten
eines solchen VTE-Ereignisses nach Ab-
bruch der Antikoagulationstherapie ab-
zuschitzen. Zu diesem Zweck wurden
die Referenzen aus 3 zuvor zu dieser
Fragestellung veroffentlichten systema-
tischen Reviews sowie die iiber eine Li-
teraturrecherche (Embase, Medline,
Central) identifizierten, neueren ein-
schlagigen Publikationen gescreent. Die
Einschlusskriterien fiir die Aufnahme in
die Analyse (Patientinnen < 50 Jahre
mit VTE, > 3 Monate Antikoagulation,
Nachverfolgung nach Therapieab-
bruch mit Aufzeichnung von VTE-
Rezidivraten) erfiillten von den ins-
gesamt 4120 ermittelten Publikatio-
nen schliesslich 14 Kohortenstudien
(n = 3112; 11 prospektiv/3 retrospek-
tiv) mit einer mittleren Follow-
up-(FU-)Dauer von 0,7 bis 9,5 Jahren
(€ 1 Jahr: 2 Studien; 1-5 Jahre: 6 Stu-
dien; > 5 Jahre: 6 Studien).

Kurzzeitantikoagulation
scheint auszureichen

Die Auswertung der Daten ergab
VTE-Rezidivraten von 1,57 (gesamt;
95%-Konfidenzintervall: 1,10-2,23),
2,73 (£ 1 ]. FU; 95%-KI: 0,00-3643),
1,35 (1-5 J. FU; 95%-KI: 0,68-2,68)
und 1,42 (> § J. FU; 95%-KI: 0,84-

2,42) pro 100 Patientenjahre. Somit ist
bei Frauen, die unter dstrogenhaltiger
Kontrazeption eine VTE erlitten haben,
die Wahrscheinlichkeit fiir ein Wieder-
auftreten nach Abbruch der gerin-
nungshemmenden Therapie laut den
Autoren der Metaanalyse als niedrig
einzustufen. Sie sind daher der Ansicht,
dass eine Kurzzeitantikoagulation fiir 3
bis 6 Monate hier ausreichend sein
konnte, weisen allerdings darauf hin,
dass die ermittelten Rezidivraten auf-
grund der in den einzelnen ausgewerte-
ten Untersuchungen bestehenden Un-
terschiede hinsichtlich Studiendesign,
FU-Dauer und Population nicht eindeu-
tig seien, was sich an den relativ grossen
KI und den betrichtlichen Heterogeni-
titen der Daten ablesen lasse. Deshalb
sind aus ihrer Sicht weitere grosse pro-
spektive Studien zu VTE-Rezidivraten
und -Risikofaktoren nach Beendigung
einer Kurzzeitantikoagulationstherapie
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Interessenlage: Ein Teil der Autoren der referier-
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