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Direkte orale Antikoagulanzien bei stark Adiposen meist problemlos einsetzbar
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Die zunehmende Zahl von (krankhaft)
Adipésen macht Medizinern aus ver-
schiedenen Griinde Sorgen. Einer da-
von ist die Frage, ob - und wenn ja in
welcher Dosierung - bei ihnen die neu-
en direkten oralen Antikoagulanzien
einsetzbar sind, wenn eine vendse
Thrombembolie (VTE) verhindert oder
behandelt werden soll.

Im Jahr 2016 sagte das SSC Subcommittee
der International Society of Thrombosis
and Haemostasis noch, dass man bei
Patienten mit einem Body-Mass-Index
>40kg/m 2 bzw. einem Korpergewicht
>120kg auf die Substanzen besser ver-
zichten sollte. Und wenn sie eingesetzt
werden miissten, dann nur unter strikter
Kontrolle der Konzentrationen im Blut
(Spitzen- und Talspiegel).

Allerdings gab es fiir diese Empfehlungen
kaum klinische Evidenz, da die meisten Zu-
lassungsstudien der Medikamente derarti-
ge ,,Schwergewichte“ ausgeschlossen hat-
ten. Nachdem mittlerweile mehr klinische
Daten zur Verfligung stehen, hat die Fach-
gesellschaft ihre Ratschldge Giberarbeitet.

Die Wissenschaftler des Scientific and
Standardization Subcommittee on the
Control of Anticoagulation haben dazu die
einschldgigen medizinischen Datenban-
ken nach bis August 2020 verdffentlichten
Arbeiten zu dem Thema durchsucht. Da-
bei bertiicksichtigten sie die Verwendung
der direkten Antikoagulanzien sowohl zur
VTE-Behandlung wie auch zur VTE-Prophy-
laxe (Daten hierzu stammen v.a. aus der
orthopddischen Chirurgie). Allerdings fan-
den die Forscher heraus, dass die meisten
Vero6ffentlichungen immer noch gepoolte
Daten mehrerer oraler Antikoagulanzien
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verwenden. Daher sind randomisierte Stu-
dien mit direkten Vergleichen der Einzel-
substanzen tberfallig.

Insgesamt kommen die Autoren zu dem

Schluss, dass fiir Patienten mit einem BMI

bis zu 40kg/m 2 bzw. einem Korperge-

wicht >120kg weiterhin die Aussagen aus

dem Paper von 2016 gelten. Was starker

Adipdse betrifft:

= Zur Behandlung raten sie zu Standard-
dosen von Rivaroxaban oder Apixaban
als eine — unter mehreren - geeigneten
Optionen, unabhdngig vom BMI bzw.
Korpergewicht. Dabei gibt es zu Apixa-
ban relativ wenige Informationen,
wahrend zu Rivaroxaban eine ganze
Reihe von Beobachtungsstudien vor-
liegt. Andere Therapiemdglichkeiten
sollten aber nicht aus dem Blickfeld ge-
raten: gewichtsangepasste fraktionier-
te Heparine, Fondaparinux und Vita-
min-K-Antagonisten.

= Auch zur Primarpravention kénnen
Standarddosen von Rivaroxaban oder
Apixaban gewichtsunabhangig einge-
setzt werden. Allerdings sind sie bis-
lang in den meisten Landern nur im
Rahmen der elektiven Implantation von
Knie- und Hiftprothesen zugelassen.

= Die Verwendung von Dabigatran, Edo-
xaban und Betrixaban zur VTE-Behand-
lung oder Pravention scheint nicht rat-
sam, da die Daten zu Dabigatran nicht
iberzeugen und zu Edoxaban und Be-
trixaban zu wenige klinische oder La-
bordaten verfligbar sind.

= Das regelmaRige Messen von Tal- oder
Spitzenspielen der Medikamente ist
nicht zu anzuraten, da es bislang keine
Korrelationen der Blutspiegel zu ir-
gendwelchen Outcomes gibt und die

Ergebnisse somit keine Hilfe bei klini-
schen Entscheidungen darstellen.

= Sonderfall bariatrische Chirurgie: Nicht
selten unterziehen sich gerade krank-
haft Adipose einem solchen Eingriff
(Manschettengastrektomie, Roux-en-Y-
Bypass u.a.). Hier sollten in der akuten
Situation keine direkte Antikoagulan-
zien eingesetzt werden: Die Resorpti-
onsflache fiir die Medikamente ist in
unvorhersehbarer Weise verandert, so-
dass eine verminderte Aufnahme in
den Kérper moglich ist. Fiir 4 Wochen,
besser noch 6 Monate nach einer sol-
chen OP sollten parenterale Antikoagu-
lanzien bevorzugt werden. Nach (Wie-
der-)Ansetzen der oralen
Antikoagulanzien ist in diesem Fall die
Bestimmung von Talspiegeln tatsdch-
lich sinnvoll, um die Resorption der
Medikamente und ihre Bioverfligbar-
keit nachzuweisen.

FAZIT

Anhand ihrer Daten stellen Apixaban
und v.a. Rivaroxaban auch bei stark
tibergewichtigen Patienten eine Opti-
on zur VTE-Behandlung bzw. -Prophy-
laxe dar, fassen die Autoren zusam-
men. Die Blutspiegelmessung ist
bislang wenig sinnvoll, da bestimm-
ten Werten keine zuverldssigen Out-
comes zugeordnet werden kénnen.
Weitere Forschungen in diesem Be-
reich wéren aber wiinschenswert, ge-
rade wenn die Dosierung an besonde-
re Umstdande (z.B. nach bariatrischer
OP) angepasst werden muss.
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