Antikoagulation

Medizin

Intraokulare Blutungen
mit NOAKs seltener

Eine intraokulare Blutung unter oraler Antikoagula-
tion ist eine seltene, aber potenziell visusbedrohende
Komplikation. Das Risiko scheint bei der Behandlung
mit neueren Antikoagulanzien wie Dabigatran und
Rivaroxaban geringer zu sein als bei einer Gerin-
nungshemmung mit dem Vitamin-K-Antagonisten

Warfarin.

Patienten, die zwecks Antikoagulation
den Thrombinhemmer Dabigatran oder
den Faktor-Xa-Hemmer Rivaroxaban
erhielten, hatten innerhalb eines Jahres
ein signifikant niedrigeres Risiko fiir in-
traokulare Blutungen als mit Warfarin
behandelte Patienten. Zu diesem Ergeb-
nis kommen US-Untersucher um Dr.
Katherine Uyhazy aus Philadelphia in
einer Analyse von Patientendaten aus ei-
ner groflen Datenbank eines privaten
US-Versicherungsnetzwerkes. Der Ver-
gleich des neueren P2Y12-Hemmers
Prasugrel mit Clopidogrel ergab keinen
relevanten Unterschied beziiglich des
Risikos fiir Blutungen im Bereich der
Augen zwischen beiden Thrombozyten-
hemmern.

In der Frage, wie hdufig es unter oral ap-
plizierbaren Antithrombotika zu Glas-
korper- oder Netzhautblutungen kommt,
bestehen noch viele Unklarheiten. Beziig-
lich oraler Antikoagulanzien war die Da-
tenlage bisher widerspriichlich, fiir
Thrombozytenhemmer gab es diesbeziig-
lich so gut wie keine Daten.

Eine auf Daten aus einer WHO-Daten-
bank basierende Analyse hatte ergeben,
dass die neueren und nicht Vitamin-K-ab-
hingigen oralen  Antikoagulanzien
(NOAK) Dabigatran und Rivaroxaban mit
einem hoheren Risiko fiir intraokulare Blu-
tungen assoziiert sind als Warfarin. Dieses
Ergebnis konnte aber durch die Tatsache,
dass ausschliefllich spontane Ereignismel-
dungen die Grundlage fiir die ermittelte
Héufigkeit dieser Blutungsereignisse bilde-
ten, beeinflusst worden sein.

Eine Mitte 2017 publizierte Metaana-
lyse der Daten von mehr als 102.000 Pa-
tienten aus 12 randomisierten Phase-III-
Studien kam denn auch zu einem ganz
anderen Ergebnis. Danach war die Anti-
koagulation mit NOAKSs im Vergleich zu
Warfarin mit einem um 22% niedrigeres
Risiko fiir intraokularer Blutungen asso-
ziiert.

In die gleiche Richtung gehen die aktuel-
len Ergebnisse der Untersuchergruppe
um Uyhazi. Ihre ,Real-world“-Analyse,
die auf Daten von Patienten mit zwischen
2010 und 2015 erfolgter Antithromboti-
ka-Verordnung griindet, beinhaltet zwei
Vergleiche: Zum einen wurden 146.137
Patienten, die Warfarin erhalten hatten,
mit 64.291 Patienten verglichen, denen
entweder Dabigatran oder Rivaroxaban
verordnet worden war. Zum anderen
wurden 103.796 auf Clopidogrel einge-
stellte Patienten und 8.386 mit Prasugrel
behandelte Patienten verglichen. Patien-
ten mit einem a priori erhohten Risiko fiir
intraokulare Blutungen blieben von der
Analyse ausgeschlossen.

Mit Blick auf die Antikoagulation
wurde beziiglich der Haufigkeit von in-
traokularen Blutungen nach dreimona-
tiger Beobachtungsdauer in der multiva-
riaten Analyse noch kein signifikanter
Unterschied zwischen Vitamin-K-Anta-
gonist und NOAKs festgestellt. Nach ei-
nem Jahr war das relative Risiko fiir die-
ses spezifische Blutungsereignis dagegen
in der mit Dabigatran oder Rivaroxaban
behandelten Gruppe signifikant um 25%
niedriger als in der Warfarin-Gruppe
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Eine intraokulare Blutung kann das
Augenlicht geféhrden.

(Hazard Ratio 0,75, p=0,03). Mit Blick
auf die Thrombozytenhemmung zeigte
sich, dass Prasugrel weder nach drei Mo-
naten noch nach einem Jahr im Ver-
gleich zu Clopidogrel mit einem erhéh-
ten Risiko fiir Blutungen im Augenbe-
reich assoziiert war.

Nach diesen Ergebnissen scheinen
NOAKS auch hinsichtlich des Risikos
fiir ophthalmologische Blutungskom-
plikationen von gewissem Vorteil und
neuere Plidttchenhemmer zumindest
nicht von Nachteil zu sein. Allerdings
blieben die NOAKs Apixaban und Edo-
xaban sowie der Thrombozytenhemmer
Ticagrelor bei der aktuellen Analyse un-
beriicksichtigt.
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