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Antikoagulation

Praktikable und sichere Thrombose-Prophylaxe

und -Therapie mit Tinzaparin

Niedermolekulase Heparine (INMHM] sind seit dber 10 Jahren zur medikamentdsen Thrombose-
Prophylaxe und -Therapie zugelassen. Dank verbesserter pharmakologischer Eigenschaften bel
haher antithrambatischer Effizienz und lberlegener Praktikabilitdt haben sie unfraktionierte
Heparine (UFH] nahezu ersetzt. Mit Tinzaparin steht ein speziefles NMH zur Verfiigung, das ki-
ischen Studiendaten aufolge effektiv und sicher [n der Langzeittherapie ist, uch bei dlteren und
miereninsuffizienten Patienten nicht kumuliert sowie zur perioperativen Uberbiriickung efner aralern
Antikoagulation erfolgreich eingesetzt werden kann. Ein praktischer Vorteil besteht in der einmal
raglichen subkutanen Applikation,

Eine orale Langzeittherapss mit Vita-
min-K-Amaganisten bietet war of-
me effektive Selundamrophylaxe,
hast aber einige Nachtede, Unter an-
derem exhdibt sich beim Dayersin:
satz das Risiko fir lebenshednoh-
liche Blutungen dewtlich, erklirme:
Rupert Boversachs, Darmstodr, Be
lauft &5 sich bei uriter S0-Jikwigen
nach auff 0,755, betr3gt es bei 75
bis BO-Fahrigen %, steigh bei iber
Bo-Jahrigen auf 10% und e
sich bel ghechaeitiger Gabe ver-
schiedener  Theombeeytenfuriki-
orshemmer um das Vielfache. Die
Vortelle niedermolekularer Hepa-
fine sind ihee geringere Eivweiliin-
dundg, eine Bioverfigbarkeit von ot-
wa 0%, eine gleichmaiige Dosk-
wirkung und geringere Effelae aul
Endothel und Plittchen, so Bau-
belégen, dass das niedermolekuare
Heparin Tirzaparn (innohep® e
ni effelctive und sichere Altemative
T bicherigen Stancland darstelit,

Geringeres Blutungsrisiko
und weniger Rezidive

In die randomnisierte, multizent-
rische Main LITE [Longtenm Inng-
wations in Treatment)-Studie wur-
den insgesamt 737 konsekutive Pa-
tierten mit tiefer Beinvenenthiom-
bise eingeschlossen (Hull et al,
2007, Am J Med 120:72-52). 368 Pa-
tierten erhichten initial Gber 5 Tage
unfraktionberes Heparin, gefolgt
wan- giner dreimonatigen aralen
Antloagulation mit Warfasin, 369
Studiertednehimer wurden von Be-
ginn an ainmal tiglich mit Tinzapa-
fin in therapeutischer Doslarung

(175 Anti-Xa LE/Sg KGI sublutan
behandelt.

Uber den Zeitraumvan 84 Tagen
war die Blutungsrate uriter Tinzapa-
rin it 13% versus 19.8% (p=0,011)
wesentlich niadriger als unter un-
fraktioniertem Heparin und War-
farin (Abb. T]. Unter dem NMH tra-
ten deutlich seltener schwere Blu-
tungen auf {3,3% versus 4,5%),
auch leichtere Blutungen wurden
i 5,5% seltener beobachtet (%, 8%

wersus 15,.2%; p=0,022) als im Kon-
troflarm. Dariiber hinaus hatten die
Patienten Im Tinzaparin-Arm mit
4,9% versus 5.T% etwas seltener
thromboemboksche Hezidive, wih-
rend die Mortalititsraten in beidan
Armen mit 6,8% versus 6,5% et-
wa gleich waren {Abb. 2. Tinzapa-
i, 50 dlas Fazit dieser Scudie, istau-
mindest gleich effektiv, aber deut-
lich sicherer als die orale Standard-
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