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Azetylsalizylsdaure ist nicht zu empfehlen fiir die Primarpravention

kardiovaskularer Erkrankungen

Zusammenfassung: Drei aktuelle groRe Studien belegen, dass Azetylsalizylsaure (ASS) in niedriger
Dosierung (100 mg/d) zur Primarpravention kardiovaskuldrer Erkrankungen bei gesunden alteren
Menschen (>70Jahre) und Menschen mit moderat erhohtem kardiovaskuldarem Risiko nicht
wirksamer ist als Plazebo. Auch in der Hochrisikogruppe der Diabetiker ist niedrig dosierte ASS nur
gering wirksam (Number Needed to Treat = 90 bei > 7 Jahren Anwendung). Diesem fehlenden bzw.
geringen Nutzen von ASS steht ein zwar insgesamt geringes, aber im Vergleich zu Plazebo signifikant
hoheres Blutungsrisiko gegeniiber und bei dlteren Menschen sogar ein hoheres Sterberisiko. Deshalb
ist ein regelhafter Einsatz von ASS zur Primarpradvention bei den genannten Populationen abzulehnen.
Ein protektiver Effekt von ASS auf die Entstehung von Darmkrebs war in diesen Studien nicht
nachweisbar, wird allerdings auch nur fir die langerfristige Einnahme diskutiert. Die Einnahme von
Omega-3-Fettsauren (1 g/d) ergab nach 7,4 Jahren hinsichtlich der kardiovaskuldren Pravention keine

groRere Wirksambkeit als Plazebo. bitte Artikel Abonnieren==>>
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