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Wirkungsvolle Prophylaxe von Thromboembolien
nach Kniegelenksersatz-Operationen

Direkte Hemmer von Faktor Xa
werden immer haufiger zur Throm-
boseprophylaxe nach Hiift- und
Kniegelenksersatz-Operationen
verordnet. Nach prospektiven Stu-
dien mit Rivaroxaban (Xarelto®) und
Dabigatran (Pradaxa®) wurde jetzt in
einer prospektiven Studie Apixaban,
ein weiterer Faktor Xa-Hemmer, ge-
testet. Diese Substanz befindet sich
derzeit im FDA-Zulassungsverfahren.

— Dénische Kollegen fithrten eine
multizentrische randomisierte kon-
trollierte Phase-III-Studie durch, um
festzustellen, ob Apixaban Thrombo-
embolien wie auch Blutungskomplika-
tionen gleich gut bzw. besser reduzie-
ren kann als das niedermolekulare He-
parin Enoxaparin.

Als Studienmedikation bekamen die
Patienten entweder zweimal tédglich
2,5 mg Apixaban oder einmal tédglich
40 mg Enoxaparin. Endpunkte waren
symptomatische und asymptomati-
sche tiefe Venenthrombosen, nicht
todliche Lungenembolien und Tod aus
jeglichen Griinden.

1973 von 3057 Patienten (1528 Api-
xabanpatienten und 1529 Enoxaparin-
patienten) konnten in die Endauswer-
tung aufgenommen werden. 147 Pati-
enten (15% von 976) unter Apixaban,
243 (24% von 997) unter Enoxaparin
erlitten ein primdres Endergebnis. Der
Unterschied war statistisch signifikant.
Die relative Risikoreduktion in der
Apixabangruppe betrug 0,62 (95%-
Konfidenzintervall (CI) 0,51 bis 0,74; p
< 0,001). Die absolute Risikoreduktion
betrug 9,3 % (95%-CI 5,8 bis 12,7; p <
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Links: Rontgenbild mit Knieprothese. Rechts: Zustand nach Knie-Operation

0,0001). Relative Blutungskomplikati-
onen traten bei 53 (4%) in der Apixa-
bangruppe und bei 72 Patienten (5%)
in der Enoxaparingruppe auf.

Die optimale Strategie zur Throm-
boseprophylaxe nach grofleren Ge-
lenksersatz-Operationen ist unbe-
kannt. Zweimal tdglich 2,5 mg Apixa-
ban nach einer vollstindigen Kniege-
lenksersatz-Operation war effektiver
als eine einmalige Gabe von Enoxapa-
rin 40 mg.

Die Therapie mit Apixaban begann
am Morgen nach einer vollstindigen
Kniegelenksersatz-Operation und
wurde tiber 10-14 Tage fortgefiihrt.
Im Anschluss erfolgte eine beidseitige
Phlebografie. In der Apixabangruppe
waren Blutungskomplikationen nicht
erhoht. Gerinnungskontrollen sind
bei der Verabreichung von Apixaban
nicht erforderlich.
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! Kommentar

In einem Kommentar zur Originalpublika-
tion in Lancet wird geschlussfolgert, dass
ein ideales Medikament die Hdufigkeit
postoperativer venoser Thromboembo-
lien auf der einen Seite verringert, ohne
postoperative Blutungen zu provozieren.
Die Blutungskomplikationen waren unter
Apixaban geringer als unter Enoxapa-
rin (0,6 % vs. 0,9% mit einer absoluten
Differenz von 0,3%). Interessant ist in
dieser Studie, dass der erste Einsatz von
Apixaban 12 bis 24 Std. nach dem Wund-
verschluss erfolgte. Die Kommentatoren
schlagen auch eine weitere Studie vor,
bei der eine hohere Dosis von Apixaban
versus 30 mg Enoxaparin 2 x tdgl. (ame-
rikanisches Behandlungsschema) einge-
setzt werden sollte. Die Kommentatoren
sind der Auffassung, dass dies wichtig
widre, um die iiberlegene Sicherheit und
die Uberlegenheit in der Wirksamkeit zu
demonstrieren.
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