DER ARZNEIMITTELBRIEF

Leserbrief: Nochmals: Absetzen von Azetylsalizylsaure vor

Operationen

Frage von Dr. H. J. aus Wolfsburg: >> Zur Beantwortung lhrer Leserfrage (AMB 2000, 34, 56) habe ich
eine konkrete Frage. Sie schreiben, dal® vor Operationen mit erh6htem kardialen Risiko, zu denen
auch Operationen an der Prostata zu zahlen sind, ASS weiter gegeben werden sollte. Bezieht sich
diese Empfehlung ausdriicklich auch auf die transurethrale Resektion der Prostata? Antwort: >> Nach
den Richtlinien der amerikanischen kardiologischen Fachgesellschaft (American College of
Cardiology) sind drei Gruppen von nicht kardialen Operationen zu unterscheiden, die ein
unterschiedlich hohes Risiko fiir kardiovaskulare Komplikationen (kombinierte Inzidenz von Herztod
und nicht tédlichem Myokardinfarkt; 1) haben:

1. Hohes Risiko (kardiales Risiko > 5%)

a. GroRere Not-OP, besonders bei dlteren Menschen

b. Aorten-OP und andere grofiere periphere GefaR-OP

¢. Langdauernde OP, besonders mit grofieren Fliissigkeitsverschiebungen und/oder Blutverlust

2. Mittleres Risiko (kardiales Risiko 1-5%)

a. Karotis-TEA, Hals- und Kopf-Chirurgie, intraperitoneale und intrathorakale OP

b. Orthopéadische OP und Prostata-OP

3. Geringes Risiko (kardiales Risiko 1%)

Endoskopische Eingriffe, oberflachliche Eingriffe, Katarakt-OP, Brust-OP

Diese Einteilung basiert auf einigen Kohortenstudien und Registern aus den 90er Jahren (2-4). Das vor
Thrombosen schiitzende ASS sollte, wenn dies aus operations- und anasthesietechnischer Sicht
vertretbar ist, perioperativ weiter verabreicht werden, falls das kardiale Risiko durch die

kardiovaskulare Grunderkrankung des Patienten oder die Operation selbst deutlich erhoht ist.

Nach der Art der Prostata-OP (mittleres kardiales Risiko) wird in den genannten Richtlinien nicht
unterschieden. Insgesamt Uberwiegt jedoch in der Literatur die Einschatzung, daf® die transurethrale
Prostataresektion (TURP) hinsichtlich kardiovaskuldrer Komplikationen als etwas gefahrlicher
einzuschatzen ist als eine offene Prostatektomie (PE); keinesfalls ist sie weniger gefahrlich. Eindeutige
Belege durch prospektive vergleichende Studien sind jedoch - wie so haufig - nicht zu finden. In einer
neueren randomisierten prospektiven Studie aus Israel fand sich immerhin bei 236 bzw.129 Patienten
(TURP vs. offene PE) kein Unterschied hinsichtlich der postoperativen Letalitat bzw. der Haufigkeit
von Myokardinfarkten (5).

Patientenen mit vorbestehenden Herz- bzw. Hirngefat-Erkrankungen haben ein erhohtes OP-Risiko.
Dieses erhoht sich unterschiedlich stark durch die Art der Operation. Herzkranke sind bei einer
Prostata-OP besonders gefdhrdet. Ob die Fortfiihrung der Ublichen kardialen ASS-Prophylaxe

wahrend der OP irgendeinen EinfluR auf die Haufigkeit von kardiovaskuldren Ereignissen nach TURP
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hat, ist nicht untersucht. Mancher Urologe wird argumentieren, daR durch die erh6hte Blutungsgefahr

ein Risikopatient besonders gefahrdet ist.

Somit kann leider keine generelle Empfehlung gegeben werden, auler, daR im Einzelfall zwischen
moglichem Nutzen und Schaden der ASS-Prophylaxe gut abzuwagen und im Zweifel ein Internist zu
konsultieren ist mit der Frage, ob eine stabile oder instabile kardiovaskulare Situation besteht. Im
letzteren Fall sollte ein elektiver Eingriff mindestens drei Monate lang verschoben werden; falls dies

nicht geht, ist es wahrscheinlich giinstiger, ASS weiter zu verordnen. Literatur
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