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Langzeitrisiko fiir eine erneute vendse Thrombo-
embolie bei friiheren Ostrogen-Anwenderinnen

Hintergrund: Nach Beendigung der Antikoagulation ist das Risiko fiir ein Rezidiv ei-
ner venésen Thromboembolie (VTE) nach einer ersten spontanen VTE héher als nach
einer VTE infolge eines reversiblen Risikofaktors (1, 2). Das gilt vor allem fiir eine
spontane, proximale tiefe Beinvenenthrombose (DVT) oder Lungenembolie (LE). Es
ist unklar, ob und fiir wie lange eine Antikoagulation nach spontaner proximaler DVT

oder LE durchgefiihrt werden soll.

Wie ist die oben genannte Untersuchung von Kearon und Kollegen zu bewerten?

Zusammenfassung der Studie

In einer prospektiven Kohortenstudie mit
410 adipdsen Patienten mit spontaner
VTE wurde die Antikoagulation nach
durchschnittlich 5 Monaten beendet,
wenn die D-Dimere im Serum (iS) unter
Therapie und 1 Monat nach Abschluss
negativ waren (n=2319). In dieser Sub-
gruppe waren 180 Ménner (54 + 12 Jahre),
81 Frauen ohne (55 + 14 Jahre) und 58
Frauen mit (38 = 12 Jahre) Ostrogen-
Therapie (ET) bei dem spontanen VTE-
Erstereignis. Insgesamt traten 60 VTE-
Rezidive wéhrend eines Follow-ups von
1180 Patientenjahren auf. Das entsprach
pro Patient einer jdhrlichen VTE-
Rezidivrate von 5,1% (95%-Kl: 3,9-6,5)
und nach 5 Jahren einem kumulativen
VTE-Rezidivrisiko von 21,5% (95%-Kl:
16,4-26,5).

Bezogen auf die drei Subgruppen, lag
das kumulative VTE-Rezidivrisiko fir
Méanner bei 29,7% (95%-Kl: 22,1-37,3), fir
Frauen ohne ET bei dem VTE-Erstereig-
nis bei 17% (95%-Kl: 8,1-25,9) und fir
Frauen mit ET bei dem VTE-Erstereignis
bei 2,3% (95%-Kl: 0,0-6,8). Im Vergleich
dazu betrug unter fortbestehender Anti-
koagulation (positive D-Dimere iS) das
jéhrliche VTE-Rezidivrisiko pro Patient
1,6% (95%-Kl: 0,4-4,2) (vergleichbar mit
dem jahrlichen Risiko fir eine schwere
Blutung 1,6% [95%-KI: 0,5-3,7]).

Fazit der Autoren

Die Autoren kommen zu dem Schluss,
dass bei allen Mannern und bei Frauen,
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die eine spontane VTE nicht im Kontext
einer ET erlitten hatten, das VTE-Rezidiv-
risiko zu hoch sei, um infolge von negati-
ven D-Dimeren iS die Antikoagulation
nach 3 bis 6 Monaten routinemassig zu
beenden. Anders bei Frauen, die eine
spontane VTE unter ET erlitten hatten:
Das VTE-Rezidivrisiko sei ausreichend
niedrig, um nach ET-Stopp auf eine
Dauerantikoagulation verzichten zu kén-
nen. Die Bedeutung der D-Dimere iS
zur Entscheidung fir oder gegen eine
Dauerantikoagulation nach spontaner
VTE sei fraglich.

Kommentar
Die Studie suggeriert, dass eine ET alle
VTE-Risikofaktoren in
Schatten stellt, sodass durch den zukinf-
tigen Verzicht auf eine ET das VTE-Rezi-
divrisiko auch ohne Dauerantikoagula-
bleibt.

differenzieren die Autoren nicht nach

anderen den

tion niedrig Allerdings
Ostrogen-Typ und -Applikationsmodus.
Aufgrund des deutlich jingeren Alters
der ET-Anwenderinnen (im Vergleich zu
denjenigen der Gruppe 2) ist anzuneh-
men, dass viele eine kombinierte hormo-
nale Kontrazeption mit Ethinylestradiol
und nur wenige eine (orale/transder-
male) menopausale Hormonersatzthera-
pie mit Estradiol anwandten.

Auch wiesen die Manner und Frauen
ohne ET mehr Komorbiditéten auf, wie
die Pravalenz des Diabetes mellitus und
die der Therapie mit Aspirin und Statinen
vermuten lasst. Hierfir wurde jedoch
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nicht adjustiert. Es ware interessant zu
wissen, wie die Entscheidung fir oder
gegen eine Dauerantikoagulation nach
spontaner VTE ausfiele, wirden der
Ostrogen-Typ und andere VTE-Risikofak-
toren mitberlcksichtigt. |
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