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Im Blickpunkt

NEUES ZUR THROMBOSEPROPHYLAXE
MIT AZETYLSALIZYLSAURE (ASPIRIN u.a.)

Fur mehr Patienten mit Herzkreislauferkrankungen
als bisher angenommen lassen sich mit Azetylsalizylséure
(ASS, ASPIRIN u.a.) und anderen Thrombozytenaggrega-
tionshemmern friihzeitiger Tod und Morbiditat abwenden.
Dies ergibt die bisher groRte Metaanalyse von 300 Kkli-
nischen Studien mit mehr als 140.000 Teilnehmern.t
Neu ist:

* Neben den heutzutage Ublicherweise behandelten Pa-
tienten schitzt ASS auch Personen mit stabiler Angina
pectoris, peripherer Gefal3erkrankung, Bypass-Opera-
tion oder Angioplastie vor Herzinfarkt, Schlaganfall
oder Tod aufgrund von Gefal3erkrankungen (s. Tab.).2

» Frauen profitieren ebenso wie Manner2

» Hochrisikopersonen haben Nutzen unabhangig von
Alter, Geschlecht, Bluthochdruck oder Diabetes.2

e ASS schutzt auch vor Venenthrombosen. Thrombozy-
tenaggregationshemmer verhindern tiefe Venenthrom-
bosen bei 90 und Lungenembolien bei 17 von 1.000
Risikopatienten. Bislang fehlten Belege fur einen Nut-
zen im vengsen Schenkel des Kreislaufs (s. auch a-t 7
Nach Auswertung von iber 50 Studien an
mehr als 8.000 Patienten wird das Thrombose- und
Embolierisiko nach Operationen etwa halbiert.3 Die
Schutzwirkung konnte damit ungeféhr in der GréRRen-
ordnung der Ublichen Prophylaxe mit subkutanem
Heparin liegen. Das Verhdltnis von Nutzen zu ASS-
Risiken wie etwa Blutungen oder Nierenschadigung bei
Einnahme unmittelbar postoperativ |(vgl. a-t 10 [1992], ]
105) bedarf der weiteren Klarung.

ASS-Tagesdosen zwischen 75 mg und 325 mg (s.
Kostenvergleich) schitzen langfristig &hnlich gut vor arteri-
ellen Thrombosen.2 In akuten Situationen wie beim fri-
schen Herzinfarkt gewahrleisten jedoch nur Anfangsdosen
von 160 mg eine ausreichende Hemmung der Blutplatt-
chenfunktion|(vgl. a-t 7 [1993], 72).# ASS kommt im Unter-
schied zur Thrombolyse fur nahezu alle Patienten mit aku-
tem Myokardinfarkt in Betracht. Beide Prinzipien schiitzen
etwa gleich viele Infarktkranke vor friihzeitigem Tod. lhr
Nutzen addiert sich weitgehend |(a-t 1 [1994], 3).f Ein
Monat ASS kostet rund 3 DM, eine Kurzzeitlyse mit Strep-
tokinase (z.B. KABIKINASE) dagegen etwa 500 DM.

Thrombozytenaggregationshemmer schitzen 40 bis
90 von 1.000 Patienten mit Bypass oder Angioplastie in-
nerhalb von 7 (Koronarien) und 19 Monaten (periphere
Arterien) vor Verschlul3 von Transplantat oder Arterie.®

Gesunden ist nach wie vor nicht zu raten, vorbeu-
gend ASS einzunehmen|(vgl. a-t 8 [1991], 69)) Wahrend
die Zahl nicht-tddlicher Herzinfarkte unter Primarpraven-
tion mit Thrombozytenaggregationshemmern Uber finf
Jahre um 5 pro 1.000 Anwender sinkt, nehmen nicht-tddli-

Tabelle: Haufigkeit von Herzinfarkten, Schlaganfallen
und Tod aufgrund von GefaRRerkrankungen unter
Thrombozytenaggregationshemmern 2

Risikogruppen/ Dauer der Verum Plazebo verhinderte
Patienten mit Therapie Ereignisse
akutem Herzinfarkt 1 Monat 10% 14% 40/1.000
Herzinfarkt in Vorgeschichte 2 Jahre 13% 17% 40/1.000
Schlaganfall oder TIA 3 Jahre 18% 22% 40/1.000
instabiler Angina pectoris 6 Monate 9% 14% 50/1.000
stabiler Angina pectoris, 1 Jahr 6% 8% 20/1.000
GeféaRchirurgie, Angioplastie,

peripherer GefaRerkrankung

Gesunde (Primarpravention) 5 Jahre 4,4% 4,8% nicht sign.

arznei-telegramm 2/94

PRAVENTION MIT AZETYLSALIZYLSAURE -
KOSTEN IM VERGLEICH

Kosten in DM
pro OP  pro Jahr
100 mg ASS ASPIRIN PROTECT 100* 100 Thl 17,95 64,62
Bayer zu 100 mg
ASS 100 VON CT 100 Thl 6,91 24,88
ct-Arzneimittel zu 100 mg
300 mg ASS ASPIRIN PROTECT 300* 100 Thl 19,10 68,76
Bayer zu 300 mg
ASS RATIOPHARM 300 50 Thl 4,29 30,89
ratiopharm zu 300 mg

Niedrigdosierte Azetylsalizylsaure-Praparate er-
moglichen mit Jahreskosten von DM 24,88 fiir taglich
100 mg ASS 100 VON CT und DM 30,89 fir taglich 300
mg ASS RATIOPHARM 300 eine kostengiinstige Lang-
zeitprophylaxe. Das neue, magensaftresistente ASPIRIN
PROTECT* verteuert die Einnahme mit DM 64,62 fur
taglich 100 mg und DM 68,76 fur taglich 300 mg um das
Zwei- bis Zweieinhalbfache.

*  Laut Hersteller im Laufe des Februars erhaltlich.

che Schlaganfalle um 2 pro 1.000 zu, darunter unter Ve-
rum haufiger die stets bedrohlichen Hirnblutungen.2

FAZIT: Téaglich 75 bis 325 mg Azetylsalizylsaure
(ASS, ASPIRIN u.a.) schiutzen einen groReren Perso-
nenkreis als bisher angenommen vor Herzinfarkt,
Schlaganfall und frihzeitigem Tod. Zudem verhitet
ASS offenbar auch Venenthrombosen und Lungenem-
bolien. Gesunden ist die Vorbeugung mit ASS (Priméar-
pravention) nicht zu empfehlen.
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PATIENTENBERATUNG: NIKOTINKAUGUMMI
NICORETTE 2 mg JETZT REZEPTFREI

Raucher, die auf ihre gewohnten Zigaretten verzich-
ten, werden unruhig und reizbar, leiden unter Konzentra-
tionsstorungen, Schlaflosigkeit und Angst.t Nikotin freiset-
zende Pflaster (NICOTINELL TTS u.a., [vgl. a-t 5 [1991]]
42) oder Kaugummis (NICORETTE, vgl. a-t 8 [1984], 62)
wecken Hoffnungen auf Erfolg bei der Entwdhnung. Nied-
rigdosierte 2-mg-Nikotinkaugummis sind seit Jahresbeginn
rezeptfrei erhaltlich. .

Die besten Ergebnisse bringen Ersatzmittel in Rau-
cherentwdhnungskliniken. Hier lassen sich mit Nikotinkau-
gummis die Einjahres-Abstinenzraten gegenuber Plazebo
fast verdoppeln (13% vs. 23%).2 Die ambulante Verord-
nung verspricht nur kurzfristig Erfolg. Erst zusatzliche Be-
ratung, Unterstitzung durch Entwohnungsgruppen u.a.
verhelfen Exrauchern zu anhaltender Abstinenz.23

Nach einer Auswertung von insgesamt 28 einjahri-
gen randomisierten Studien nitzen 2-mg-Nikotinkau-
gummis schwach Abhangigen nicht mehr als Plazebo
oder gar kein Medikament. Dagegen erhoht der Zigaret-
tenersatz die Erfolgsquoten der stark siichtigen Entwoh-
nungswilligen. Besser aber wirken in dieser Gruppe 4-mg-
Kaugummis .4 Raucher mit starkster Abhangigkeit, die be-
reits beim Aufwachen nach einer Zigarette verlangen, ha-
ben mit den hochdosierten Kaugummis die groften Er-
folgsaussichten.4

Langfristige Abstinenzraten lassen sich aus solchen
Untersuchungen nicht ableiten. Dies gilt auch fur eine wei-
tere Metaanalyse,5 die sechsmonatige Studien mitein-
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