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Erhohte Mortalitat nach Off-label-Dosisreduktion von

direkten oralen Antikoagulanzien

AMB 2020, 54, 90b

Eine aktuell publizierte Analyse von Daten aus einem weltweiten prospektiven Register von Patienten
mit Vorhofflimmern zeigt, dass eine DOAK-Therapie in einer niedrigeren als der empfohlenen
Dosierung mit einer erhohten Mortalitat assoziiert ist. Ein kausaler Zusammenhang ist daraus
allerdings nicht abzuleiten: Ischdamien (Schlaganfall, arterielle Embolie) waren bei diesen Patienten im
Vergleich zu Patienten mit empfohlener korrekter Dosierung nicht signifikant hdufiger und Blutungen
signifikant seltener. Die Assoziation dirfte Ausdruck des erhéhten Gesamtrisikos in dieser

Patientengruppe sein...bitte Artikel abonnieren
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