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Kurz & fundiert

e Wirken Blutverdunner bei Frauen und Mannern gleich?

¢ Analyse geschlechtsspezifischer Unterschiede in Wirksamkeit und Sicherheit
antithrombotischer Therapien bei koronarer Herzkrankheit (KHK)

e Systematischer Review und Metaanalyse von 33 randomisierten Studien, 274 433 Teilnehmer,
25 % Frauen

e Gesamtmortalitat: Kein signifikanter Unterschied zwischen intensiverer und weniger
intensiver Therapie, Sterberisiko fur Frauen und Manner vergleichbar

e Herzinfarktrisiko: Intensivere Therapie senkte Herzinfarktrisiko um ca. 15 %, keine
geschlechtsspezifischen Unterschiede

 Blutungsrisiko: Intensivere Therapie erhohte das Risiko schwerer Blutungen um etwa 40 %,
keine geschlechtsspezifischen Unterschiede

MedWiss - Eine Metaanalyse mit iiber 274 000 Menschen zeigte, dass antithrombotische
Therapien bei Frauen und Mannern mit koronarer Herzerkrankung ahnlich wirksam und
sicher sind. Intensive Therapien senken demnach Herzinfarktrisiken, erhohen jedoch das
Blutungsrisiko und zwar unabhangig vom Geschlecht.

Frauen waren in fritheren kardiologischen Studien oft unterreprasentiert - die vorliegende Studie
hatte zum Ziel, diese Lucke zu schliefSen. Die Studie aus Italien untersuchte dazu
geschlechtsspezifische Unterschiede in der Wirksamkeit und Sicherheit antithrombotischer
Therapien bei Menschen mit koronarer Herzkrankheit (KHK).

Blutverdiinner bei Herzerkrankungen: Gleiche Wirkung fiir alle?

Hierfiir wurde eine systematische Ubersichtsarbeit mit Metaanalyse durchgefiihrt, welche
randomisierte kontrollierte Studien einschloss, in denen Ergebnisse getrennt fiir Frauen und
Manner berichtet wurden.

Alle Rechte: © MedWiss.Online / HealthCom | MWI | www.medwiss.de



Systematischer Review mit Metaanalyse tiber 33 randomisierte Studien mit 274 433
Teilnehmern

Insgesamt wurden 33 Studien mit 274 433 Menschen in die Analyse einbezogen, darunter 72 601
Frauen (25 %). Die Studienteilnehmer wurden zwischen 1999 und 2025 rekrutiert. In 22 Studien mit
187 580 Patienten traten 6 018 Todesfalle auf, davon 3 064 bei intensiverer und 2 954 bei weniger
intensiver Therapie. Bei der Gesamtmortalitat zeigte sich kein relevanter Unterschied zwischen
intensiverer und weniger intensiver antithrombotischer Therapie. Die Analyse ergab, dass das Risiko
fiir Todesfalle unabhangig vom Geschlecht vergleichbar war (Hazard Ratio, HR: 1,06; 95 %
Konfidenzintervall, KI: 0,94 - 1,19; p = 0,33; 12 = 0,00%; p-Wert fur Heterogenitat, pH = 0,76).
Unter 172 504 Patienten traten 7 558 Herzinfarkte auf.

Intensive Therapien senken Herzinfarktrisiko und erhohen Blutungsrisiko unabhangig vom
Geschlecht

Menschen mit intensiverer antithrombotischer Behandlung hatten ein um etwa 15 % niedrigeres
Risiko fiir einen Herzinfarkt. Dieser Effekt war bei Frauen und Mannern vergleichbar (HR: 1,05; 95
% KI: 0,95 -1,17; p = 0,36; 12 = 14,05 %; pH = 0,28). Intensive Therapien fuhrten zu einem etwa 40
% hoheren Blutungsrisiko, unabhangig vom Geschlecht (HR: 0,99; 95 % KI: 0,86 - 1,15; p = 0,93; 12
= 33,56 %; pH = 0,05). Insgesamt wurden 4 003 schwere Blutungen dokumentiert, davon 2 384
unter intensiverer und 1 619 unter weniger intensiver Behandlung.

Keine geschlechtsspezifischen Unterschiede bei antithrombotische Therapien

Antithrombotische Therapien bei Patienten mit bestehender koronarer Herzkrankheit zeigten somit
bei Frauen und Mannern gleichbleibende Wirksamkeits- und Sicherheitsergebnisse, so das Fazit der
Studienautoren.
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