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Antikoagulation bald sicherer? 
Die gefijrchtetste Komplikation 
bei Vorhofflimmern sind periphere 
Embolien, insbesondere die Hirn
embolie. Deshalb besteht bei Risiko
patienten die Indikation fur eine 
dauerhafte orale Antikoagulation 
mit einem Vitamin-K-Antagonisten. 
Nach den Ergebnissen der RE-LY~ 

Studie ist der orale direkte Throm
bininhibitor Dabigatran wirksamer 
und sicherer als Warfarin. 

_ Aufgenommen in d iese $tudie wur
den 18 In Patienten mit nic hl valvu
larem Vorhofflimmern und mindes
tens einem weiteren Risikofaktor flir 
einen Schlaganfall (vorausgegangener 
ischamischer Schlaganfall, TIA, syste
mische Embolic, linksventrikulare 
Dysfunktion, Alter liber 75 Jahren, Al
ter liber 65 Jahren mit Diabetes melli
tus, KHK oder arterieller Hypertonic 
in der Vorgeschichte). Die Patienten 
eThielten in cinem random isierten of
fenen Design placebokontrotliert enl
weder 2 x 150 mg oder 2 x 110 Illg 
Dabigatran . In deT Wafaringruppe 
wurde ein Ziel-INR von 2,0-3,0 an
gestTebt. 

Echoka rdiografie: Vorhofflimmern und Throm ben im linken Vorhof als potenzielle 
ka rdiale Embolieq uel len. 

Ais primiiTer kombinierter End
punkt deT Studie wmde die Inl.idenl. 
von Schlaganfallen, einsc hli eBlich 
Ilarnorrilagischer Schlaganfalle, und 
systemiscllen Elllbolien definiert. Die 
sekundaren Endpunkte urnfass ten die 
Gesamtmortalitat sowic die Inl.idelll. 
von Schlaganfallen, cinsc hli cBlich 
Iliilllorrilagischcr Schlaganfallc, systc
mischen Embolien, Lungencmbolicn, 
akutem Myokardinfarkt und vaskuJar 
bedingten Todesfallen, einschlic!l.Iich 
Tod durch Blutungen. Zusatl.Jiehe Si
che rhcit sendpunkte waren schwcre 
und leichte Blutungen, interkranie1le 
und intral.erebrale Blutungen, Erho
hung deT Lebertransaminasen und der 
Bilirubinwerte. 

Durch die Gabe von 2 x ISO mg 
Dabigat ran wurde der primaTe kombi
nierte Endpunkt (SchlaganfaJle und 

,8 

systemisclle Embolicn) um reI. 34% 
gesenkt, ohne dass das Risiko fur 
schwere Blutungen anstieg. Bei der 
niedrigeren Dosierung von 2 x 110 
mg Dabigatran zeigte sich cine vcr
gleichbarc Reduktion des Schlagan
fallrisikos und der systemischen Em
bolien wie unter Wafarin, doeh senkte 
Dabigatran in dieser Dosierung die 
Rate an schweren Blutungcn um reI. 
2C1X, im Vergleich zu Wafarin. 

Beziiglich des Myokardinfarktrisi
kos fand sich kein signifikanter Un
tcrschied zwischen beiden Behand
lungsgruppen und Dosicrungen, 
ebenso was die Todesratc betrifft. 
Doeh unter der hOheren Dosierung 
kam es insgesamt zu ciner statistisch 
nitht signifi kant en Reduktion der 
vaskularen Mortalitat um rei. IS % . 

Bezliglich der Nebenwirkunge n 
fand sich unter Dabigatran kein er
hohtes Risiko illl Hinblick auf die Le
bertoxiziUit und andere toxischen 
Komplikationen. Nur wurde in den 
Dabigatrangruppen signifikant hau
figer liber Oyspepsie geklagt . 

kOMMENTAR: Die Risiken und Umi
tationen, denen eine dauerhojte orale 
Antikoogu/ation mit einem Vitamin
K-Antagonisten unter/iegt, erleben wir 
tagtiiglich. Aus Angst vor potenl iel/en 
Blutungskomplikationen wird die Antiko
ogulotion desholb ouch vielen Potienten 
vorentholten, bei denen entsprechend 
dem CHAD52-5core eine solche Theropie 
indiliert ware. 
Die jetlt vor/iegenden Ergebnisse der RE
Lye-5tudie stimmen optimistisch dohin
gehend, doss Dobigatron in obsehborer 
Zeit die Zulossungjiir die Antikoogulotion 
bei Vorhofflimmern erholten wird. Offen 
ist noch die Frage, ob 2 x JJO oder 2 x 150 
mg empjohlen werden oder ob die Wahl 
der Dosis dem behondelnden Arlt nach 
entsprechender Risikostrotijilierung 
beliiglich des Blutungsrisikos iiberlassen 
bleibt. 
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