Kurzmeldungen aus der Pharmakovigilanz

Nebenwirkungen aktuell

Blutung unter Rivaroxaban und NSAID

Der Fall

Bewertung

Fazit

Ein 86-jdhriger, adipéser Patient nahm seit Jahren einmal taglich 20 mg Rivaro-
xaban (Xarelto®) aufgrund von Vorhofflimmern ein. Weitere Erkrankungen
waren u. a. arterielle Hypertonie, KHK, Herzinsuffizienz, Osteoporose, Polyar-
throse, degeneratives LWS-Syndrom, Osteochondrosis und Skoliose. Neben
Rivaroxaban nahm der Patient auch Candesartan und Atorvastatin ein sowie zur
Analgesie Metamizol (500 mg, bei Bedarf), Oxycodon/Naloxon (20/10 mg/d)
und Celecoxib (200 mg/d). Es ist unbekannt, seit wann der Patient die analge-
tische Medikation einnahm, und ob er Celecoxib regelmifig oder nur bei
Bedarf anwendete. Der Patient wurde bewusstlos aufgefunden und eine ausge-
dehnte Stammganglienblutung mit Ventrikeleinbruch, beginnendem Liquor-
stau und Hirnédem diagnostiziert.

Das orale Antikoagulans Rivaroxaban hemmt direkt den Faktor Xa und unter-
bricht dadurch die Blutgerinnungskaskade. Zerebrale und intrakranielle Blu-
tungen sind als gelegentliche Nebenwirkung beschrieben (1). Celecoxib ist ein
nichtsteroidales Antiphlogistikum (NSAID). Es hemmt in therapeutischer Do-
sierung selektiv die Cyclooxygenase (COX) 2, welche an der Entstehung von
Schmerzen, Entziindungen und Fieber beteiligt ist, ohne signifikante COX-1-
Hemmung (2). Hamorrhagische Komplikationen sind als Nebenwirkungen be-
schrieben, z. B. intrakranielle Blutung (sehr selten) (2). Bei der gleichzeitigen
Anwendung von Rivaroxaban und Celecoxib sind additive Effekte mit erhéhtem
Blutungsrisiko moglich (1;2). Laut Fachinformation von Rivaroxaban ist daher
Vorsicht geboten bei Patienten, die gleichzeitig mit auf die Gerinnung wirken-
den Arzneimitteln wie NSAID, Acetylsalicylsdure (ASS) und Thrombozytenag-
gregationshemmern oder selektiven Serotonin-Wiederaufnahmehemmern
(SSRI) und Serotonin-Noradrenalin-Wiederaufnahmehemmern (SNRI) behan-
delt werden (1).

Bei Patienten, die Celecoxib und einen Vitamin-K-Antagonisten wie Phenpro-
coumon einnehmen, sollte laut Fachinformation die Thromboplastinzeit (INR)
engmaschig kontrolliert werden, vor allem in den ersten Tagen nach Behand-
lungsbeginn oder nach einer Anderung der Celecoxib-Dosis (2). Bei Anwendung
von Rivaroxaban kann die INR falschlicherweise erhéht sein und sollte deswe-
gen zur Bestimmung der antikoagulatorischen Wirkung von Rivaroxaban nicht
verwendet werden (1).

Bei gleichzeitiger Behandlung mit Faktor-Xa-Inhibitoren sollten statt NSAID
mdglichst individuell geeignete, alternative Analgetika (z. B. Paracetamol, loka-
le Antiphlogistika, Metamizol, schwache Opioidanalgetika) bevorzugt werden.
Patienten, die mit Rivaroxaban oder anderen oralen Antikoagulanzien behan-
delt werden, sollten sorgfiltig auf Blutungszeichen wie Himatome, Teerstuhl
oder Nasenbluten tiberwacht werden (1). Dies gilt umso mehr bei gleichzeiti-
ger Behandlung mit NSAID und anderen Arzneimitteln, die eine Blutungsnei-
gung férdern. Wenn bei dlteren Patienten eine orale Antikoagulation mit einem
direkten oralen Antikoagulans erwiinscht ist, kann die Anwendung von Apixa-
ban (Eliquis®) gepriift werden, gegebenenfalls in reduzierter Dosis (3).
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