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Azetylsalizylsaure (ASS) zur Rezidivprophylaxe nach tiefer

Beinvenenthrombose

Das Risiko eines Rezidivs nach vendser tiefer Beinvenenthrombose ist nach Beendigung der
Antikoagulation erhoht. Mit ca. 20% sind solche Rezidive besonders haufig bei Patienten mit tiefer
Beinvenenthrombose ohne Risikofaktoren in den ersten zwei Jahren nach Absetzen des Vitamin-K-
Antagonisten (1-3). Eine Verlangerung der Antikoagulation mit Vitamin-K-Antagonisten senkt zwar
zusatzlich die Rezidivrate, erhoht aber das Blutungsrisiko. AulRerdem sind die Kontrollen der
Gerinnung lastig (4). Die Wirksamkeit von ASS in der primdren Pravention thrombotischer Ereignisse
wurde vielfach untersucht und ergab eine Risikoreduktion von 20-50% (5-6). Zur Sekundarprophylaxe
tiefer Beinvenenthrombosen gab es bisher nur eine kleine Studie mit 39 Patienten, die auf einen
Vorteil von ASS hindeutete (7). Nun untersuchte eine italienische Studie, ob und in welchem Ausmaf
ASS Rezidive tiefer Beinvenenthrombosen in den ersten zwei Jahren nach Beendigung der
Antikoagulation mit Vitamin-K-Antagonisten verhindern kann (8). Die Studie wurde im Wesentlichen

von der Universitat Perugia unterstiitzt.

In einer von den Autoren initiierten, doppeltblinden, prospektiven Multicenterstudie wurden
Patienten (Alter > 18 Jahre) nach erster tiefer Beinvenenthrombose und/oder Lungenembolie ohne
erkennbare Risikofaktoren eingeschlossen. Eine 6-18-monatige orale Antikoagulanzientherapie war
bereits abgeschlossen. Die Randomisierung erfolgte in zwei Arme. In dem einen bekamen die
Patienten zwei Jahre lang 100 mg/d ASS, im anderen Plazebo. Die primaren Endpunkte der Studie

waren Rezidiv einer tiefen Beinvenenthrombose und/oder Lungenembolie sowie groRe Blutung.

In die ASS-Gruppe wurden 205 und in die Plazebo-Gruppe 197 Patienten randomisiert. Bei insgesamt
71 Patienten trat ein Rezidiv auf (8,6%/Jahr). Diese Rezidive teilten sich wie folgt auf: 44 Patienten
hatten eine tiefe Beinvenenthrombose und 27 eine Lungenembolie (zwei davon tddlich, je einer in
jeder Gruppe). Bei 77% der Rezidive konnte erneut kein Risikofaktor fiir die Thrombose und/oder
Lungenembolie ermittelt werden. In der ASS-Gruppe hatten 28 der 205 Patienten ein Rezidiv und in
der Plazebo-Gruppe 43 der 197 Patienten (6,6% vs. 11,2%/Jahr: Hazard Ratio: 0,58, 95%-
Konfidenzintervall: 0,36-0,93; p = 0,02). Die Berlicksichtigung verschiedener Einflussgrofien (Alter,
Geschlecht, Dauer der vorangegangenen Antikoagulation) d@nderte nichts an dem praventiven Vorteil
durch ASS.

Insgesamt gab es zwei grofle, nicht-todliche Blutungen, jeweils eine in jeder Gruppe. Bei flinf
Patienten traten UAW auf, die im mdglichen Zusammenhang mit der Studienmedikation gesehen
wurden und zum Abbruch der Therapie fiihrten. Bei drei Patienten waren es Magenschmerzen (einer
aus der ASS- und zwei aus der Plazebo-Gruppe). Bei den beiden anderen war es eine Hautreaktion und

eine Verschlechterung der Nierenfunktion (beide aus der ASS-Gruppe).
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Fazit: Bei Patienten nach tiefer Beinvenenthrombose/Lungenembolie ohne eruierbaren Risikofaktor
und nach beendeter Therapie mit Vitamin-K-Antagonisten reduziert eine anschlielende Prophylaxe
mit 100 mg/d ASS in den folgenden zwei Jahren Rezidive tiefer Beinvenenthrombosen. Die Prophylaxe

wurde gut vertragen.
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