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Erhöhtes Blutungsrisiko unter häufig nicht indizierter

Kombinationstherapie mit Acetylsalicylsäure und oralem

Antikoagulans

 AMB 2019, 53, 44

Fazit: In einer retrospektiven Kohortenstudie erhielt mehr als ein Drittel der Patienten, die wegen

Vorhofflimmerns oder einer venösen Thromboembolie mit Warfarin behandelt wurden, zusätzlich

ASS, ohne dass es dafür eine klare Indikation gab. Diese Patienten hatten im Vergleich zu Patienten

mit einer Warfarin-Monotherapie deutlich häufiger klinisch signifikante Blutungen. Keine

Unterschiede fanden sich hinsichtlich thromboembolischer Ereignisse. ASS sollte bei antikoagulierten

Patienten abgesetzt werden, wenn keine begründete Indikation für eine zusätzliche Hemmung der

Thrombozytenfunktion besteht…..bitte Artikel abonnieren
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