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Betr.: Therapie-Empfehlungen zu Gunsten von Prasugrel – hier: im Entlassungsbericht betr. XXX, *XXX, vom 12.5.2010

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

Vermutlich mit einer Standard-Formulierung sprechen Sie im Entlassungsbericht der o.a. Patientin nach erfolgreicher Dilatation einer koronaren Zweigefäßerkrankung die Empfehlung aus, Prasugrel 4 Wochen lang und anschließend ASS lebenslang zu verordnen – verbunden mit dem Hinweis, die Medikation dürfe nur bei vitaler Bedrohung abgesetzt werden.

Ähnlich formulierte Empfehlungen sind mir von Kardiologen aus anderen Bundesländern bekannt.

Ihnen wiederum dürfte die Kritik an der Ihrer Empfehlung zu Grunde liegenden TRITON-TIMI-Studie bekannt sein:

· Der Senkung des primären Kombinations-Endpunktes (Infarkt, Insult und/oder kardiovaskulärer Tod) in Höhe von absolut 2,2% steht (während der Studiendauer von 14,5 Monaten) eine Zunahme schwerwiegender Blutungen um absolut 0,6%, lebensbedrohlicher Blutungen um 0,5% sowie zum Tode führender Blutungen um 0,3% gegenüber. Weiterhin kam es zu einer unerklärten Zunahme maligner Tumoren.

· Die Gesamt- und die kardiovaskuläre Sterblichkeit blieben völlig unbeeinflusst.

· Die Senkung des primären Endpunktes geht komplett auf die Senkung der Infarktrate zurück. In der TRITON-Studie wurde zudem eine auffällig liberale Definition für die Herzinfarkte gewählt (Erfassung periprozeduraler Enzyminfarkte), was sich auch in der vergleichsweise hohen Infarktrate bei geringer Mortalität widerspiegelt (vs. ganz ähnlichen Kollektiven in anderen großen Endpunktstudien). 

· Ein signifikanter Vorteil von Prasugrel vor Clopidogrel hinsichtlich ischämischer Ereignisse konnte nur bei denjenigen Patienten nachgewiesen werden, die Leitlinien-widrig die Clopidogrel-Loading-Dosis erst postinterventionell erhalten hatten.

· Die Behandlung mit Prasugrel über 4 Wochen führt zu einer Zunahme der Verordnungskosten von 20 auf 88 € im Vergleich zu Clopidogrel.

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen, Sie können sich sicher sein, dass der größte Teil der Bremer Hausärzte nicht von Ihrer Empfehlung überzeugt ist, 4 Wochen nach unbeschichtetem Stent Prasugrel an Stelle von Clopidogrel einzusetzen – und entsprechend Efient® nicht verordnen wird.
Im Sinn eines weiterhin Konflikt-freien und kollegialen Miteinanders möchte ich Sie im Namen meiner hausärztlichen Kollegen freundlich bitten, Ihre Empfehlungen nach PTCA zukünftig zu revidieren – oder Prasugrel selbst zu verordnen.

Mit freundlichen kollegialen Grüßen

