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Der Nutzen der Acetylsalicylsdure in der Langzeitprophylaxe
kardiovaskuldrer Krankheiten ist bekannt. Bekannt ist aber
auch, dass Acetylsalicylsdure gastrointestinale Blutungen verur-
sachen kann. In dieser Metaanalyse wurden neuere Daten, ei-
ne niedrigere Dosierung und Magen-Darm-schonende galeni-
sche Formen von Acetylsalicylsdure berticksichtigt.

Methoden

Es wurden nur Studien berticksichtigt, die folgenden Kriterien
gentigten: randomisierter, kontrollierter Vergleich von Acetyl-
salicylsdure als Plattchenhemmer mit Placebo; mindestens 50
Personen in jeder Gruppe; Studiendauer mindestens 12 Mo-
nate; Daten Uber gastrointestinale Blutungen in jeder Gruppe
vorhanden. Die Suche nach Primarstudien erfolgte in den
grossen Datenbanken Medline und Embase sowie anhand von
Literaturlisten publizierter Arbeiten.

Ergebnisse

24 Studien entsprachen den Vorgaben. Von den 65’987 Per-
sonen waren 74% Manner. Acetylsalicylsaure wurde in einer
Dosis von 50 bis 1’500 mg/Tag wéhrend durchschnittlich 28
Monaten gegeben. Gastrointestinale Blutungen traten unter
Acetylsalicylsdure bei 2,5%, unter Placebo bei 1,4% der Perso-
nen auf. Mit einer gastrointestinalen Blutung ist zu rechnen,
wenn 106 Personen wéhrend 28 Monaten mit Acetylsalicyl-
sdure behandelt werden. Dieses Risiko ist nicht signifikant klei-
ner, wenn niedrigere Acetylsalicylsauredosen verwendet wer-
den. Unter Tagesdosen von 50 bis 162,5 mg traten bei 2,3%
gastrointestinale Blutungen auf. In 5 Studien mit 4’298 Perso-
nen wurden spezielle galenische Formen von Acetylsalicylsdu-
re gebraucht, wobei Blutungen bei 1,9% auftraten.

Schlussfolgerungen

Eine Langzeitbehandlung mit Acetylsalicylsdure, auch in nied-
riger Dosierung, verursacht bei 2,5% der Behandelten eine ga-
strointestinale Blutung. Aus den Zahlen dieser Metaanalyse
lasst sich schatzen, dass jahrlich eine solche Blutung auf 248
Behandelte auftritt. Die Zahl der Personen, die ein Jahr lang
behandelt werden miissen, um einen bestimmten Nutzen zu
erreichen, liegt zwischen 106 (Hirnschlagpravention) und we-
nigstens 550 (Herzinfarktpravention). Diese Ereignisse stellen
jedoch in der Regel eine grossere Gefahr dar als die von Ace-
tylsalicylsdure verursachten Magenblutungen.(PG)

Die Metaanalyse ist «state-of-the-arty, bei der Interpretation
der Resultate ist allerdings Vorsicht am Platz. Es wurde nicht

zwischen leichteren Episoden von Hamatemesis oder Melaena
und lebensbedrohlichen Blutungen unterschieden, weil dies
in den Originalarbeiten nicht in standardisierter Weise ange-
geben wurde. Wie Martin Tramer in seinem Editorial darlegt,1
ist das Risiko von schweren Blutungen deutlich niedriger (un-
ter 1%) und wahrscheinlich doch dosisabhéngig. Vergessen wir
nicht, dass Metaanalysen letztlich beobachtende Studien pu-
blizierter Resultate und deshalb auf Verzerrungen und Bias an-
fallig sind. Eine grosse randomisierte Studie, in der verschiede-
ne Acetylsalicylsduredosen verglichen werden, ist notwendig,
um die Frage der Dosisabhdngigkeit gastrointestinaler Blutun-
gen endgtltig zu klaren.
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