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Antikoagulantien oder Acetylsalicylsdure
nach femoralem Bypass?
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Personen mit einer peripheren arteriellen Verschlusskrankheit
erhalten nach einer Bypass-Operation an den Beinen in der
Regel entweder orale Antikoagulantien oder Thrombozytenag-
gregationshemmer. Bislang fehlten Daten, die klare Vor- und
Nachteile der einen oder anderen Substanzgruppe dokumen-
tierten. In dieser Studie wurden deshalb orale Antikoagulanti-
en und Acetylsalicylsdaure miteinander verglichen.

Methoden

Die Studie wurde offen gefiihrt und umfasste 2650 Personen.
Innerhalb der ersten 5 Tage nach einer Bypass-Operation an
den Beinen wurde mit der Verabreichung eines oralen Antiko-
agulans wie Phenprocoumon (Marcoumar®) oder Acenocou-
marol (Sintrom®) bzw. mit Acetylsalicylsdure (80 mg/Tag) be-
gonnen. Nach 3 Monaten und anschliessend alle 6 Monate
wurden Symptome einer Ischdmie erfasst und die Durchgén-
gigkeit des Bypass geprft. Ferner wurde festgehalten, ob Blu-
tungen oder ischdmisch bedingte kardiovaskuldre Ereignisse
aufgetreten waren.

Ergebnisse

Die durchschnittliche Beobachtungsdauer betrug 21 Monate.
Das Risiko eines Bypass-Verschlusses lag insgesamt in der
Grossenordnung von 14% pro Jahr. Unter oralen Antikoagu-
lantien traten 308 Falle eines Verschlusses auf, unter Acetylsa-
licylsdure 322 Félle. Wéhrend der Ort, an dem die Anastomo-
se angelegt worden war (femoro-popliteal bzw. femoro-
krural), keinen Einfluss auf das Ergebnis hatte, fand man in be-
zug auf das Bypass-Material Unterschiede. In der Gruppe mit
einem autologen Venen-Bypass beobachtete man unter oraler
Antikoagulation weniger Verschliisse. Dagegen wirkte Acetyl-
salicylsaure besser, wenn als Bypass-Material nicht eine auto-
loge Vene, sondern anderes Material verwendet wurde
(hauptsachlich Teflon oder Dacron). Die Haufigkeit von kardio-
vaskuldr bedingten und anderen Todesféllen war in beiden
Gruppen ungeféhr dhnlich. Unter oraler Antikoagulation erlit-
ten im Vergleich zu Acetylsalicylsaure weniger Personen einen
Herzinfarkt (29 gegentiber 42) oder einen ischdmisch beding-
ten Schlaganfall (17 gegentiber 34); dagegen fanden sich mehr
relevante Blutungsepisoden (108 gegeniiber 56) und mehr
todlich verlaufene Blutungen (16 gegentber 12). Im Vergleich
mit Acetylsalicylsdure war die orale Antikoagulation mit einem
zusétzlichen jahrlichen Risiko von 23 Blutungsepisoden pro
1000 Personen verbunden.

Schlussfolgerungen

Nach einer Bypass-Operation an den unteren Extremitdten
sollte die Art der Gerinnungshemmung vom verwendeten By-
pass-Material abhdngen. Ist der Bypass mit einer autologen
Vene durchgefiihrt worden, scheint — bei einem vertretbaren
zusatzlichen Blutungsrisiko — die orale Antikoagulation die op-
timale Therapie zu sein. Bei den anderen Bypass-Materialien
sollte man Acetylsalicylsdure den Vorzug geben.

Insgesamt gesehen erlaubt diese Studie an 2690 Personen
keine schliissige Aussage dartiber, ob orale Antikoagulation
oder Acetylsalicylsdure (80 mg) besser sei zur Verhiitung von
infrainguinalen Bypass-Graftverschliissen. Ebenso erscheint die
sogenannte «Number Needed to Treat» (NNT) von 77 zu
hoch, um kombinierte kardiovaskulére Ereignisse durch orale
Antikoagulantien vermeiden zu wollen. Soviel fir die statisti-
schen Puristen.

Dank einer grossen Zahl von Kranken konnten auch nach
Randomisierung noch vergleichbare Subgruppen erstellt wer-
den, so dass diese Arbeit fiir mich trotzdem gewichtige Ergeb-
nisse zeigt. Venen-Bypassgrafts hatten eine signifikant geringe-
re Verschlussrate unter Antikoagulantien als unter Acetylsali-
cylsdure, allerdings bei der doppelten Anzahl von Blutungs-
komplikationen. Umgekehrt liessen sich bei nicht-vendsen
Grafts durch Behandlung mit Acetylsalicylsaure mehr Ver-
schltsse vermeiden als mit Antikoagulantien. Dies entspricht
den in den Achtzigerjahren publizierten Ziircher Erfahrungen:
Rezidivverschliisse nach Venenbypass werden besser durch
orale Antikoagulantien, solche nach Endarterektomie aber
besser mit Plattchenhemmern verhiitet. Fiir die Wirksamkeit
dieser Sekunddrpravention macht die Differentialindikation
den entscheidenden Unterschied. Selbst positive Overall-Re-
sultate konnen durch die Grosse einer Population unter Ein-
schluss schlechter Kandidaten verdiinnt werden.
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