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Blutverdiinnung bei
chronischem Subduralhamatom

Die SECA Studie: Weitergabe von Aspirin Cardio® trotz operativer Versorgung

eines chronischen Subduralhimatoms

Hintergrund

Beim chronischen Subduralhamat-
om akkumuliert sich Uber eine lange-
re Zeit Blut zwischen der dussersten
Hirnhaut und der Gehirnoberflache,
meist infolge eines Traumas. Mit der
Zeit entsteht ein erhohter intrakra-
nieller Druck, der zu neurologischen
Symptomen fiihrt. Die Therapie der
Wahl ist die operative Bohrloch-
trepanation und das Ausspulen der
Blutung. Die Pravalenz eines chro-
nischen Subduralhdmatoms ist bei
Patientinnen und Patienten Uber
65 Jahre und alter sehr hoch und
wird  epidemiologischen  Studien
zufolge in der Zukunft noch weiter
ansteigen. Diese Patientengruppe
leidet zudem oft an Herzkreislaufer
krankungen und wird wegen ihres
erhohten kardiovaskularen Risikos
mit  blutverdinnenden  Medika-
menten wie Aspirin Cardio®, einem
niedrig dosierten Aspirin (ASS), be-
handelt. 41 Prozent der Patientinnen
und Patienten, die ein chronisches
Subduralhdmatom erleiden, nehmen

blutverdiinnende Medikamente ein.
Neurochirurgen sind folglich sehr
haufig mit einem Dilemma konfron-
tiert: Sollen Patientinnen und Patien-
ten, die ASS einnehmen, wéahrend
der operativen Versorgung eines
chronischen Subduralhdmatoms das
Medikament weiterhin erhalten oder
sistieren? Die weitere Einnahme von
ASS kann eine intra- und postopera-
tive Blutung und/oder eine Ruckfall-
rate des Hamatoms zur Folge haben.
Wird ASS hingegen pausiert, besteht
ein erhohtes Risiko thromboembo-
lischer Komplikationen. Studien, die
den Effekt von ASS auf die Komplika-
tionen einer Operation untersuchen,
schliessen neurochirurgische Ein-
griffe nicht mit ein, da das Risiko far
eine Nachblutung als zu hoch einge-
schatzt wird. Retrospektive klinische
Studien, welche die Gabe von ASS
wahrend der operativen Versorgung
eines chronischen Subduralhdmat-
oms untersuchen, konnten bis anhin
keine klaren Ruckschllsse auf das
ideale Management der betroffenen
Patientinnen und Patienten ziehen.

Forschungsfrage

Das klinische Forschungsprojekt
«Surgical Evacuation of CSDH and
Aspirin (SECA)» untersucht, ob die
kontinuierliche Verabreichung von
ASS bei der operativen Versorgung
eines  chronischen  Subduralha-
matoms zu einer erhohten Ruck-
fall- oder Nachblutungsrate flhrt.
Zusatzlich wird untersucht, ob das
Sistieren von ASS wéhrend der
operativen Phase das Risiko throm-
boembolischer Komplikationen er
hoht.

Studienmethodik

SECA ist eine schweizweite, multi-
zentrische, randomisierte, placebo-
kontrollierte Studie, die vom Schwei-
zerischen Nationalfonds, von der
Gottfried und Julia Bangerter-Rhy-
nerStiftung und der propatient
Forschungsstiftung unterstitzt wird.
Eingeschlossen werden Patientin-
nen und Patienten mit chronischem
Subduralhdmatom, die eine opera-
tive Versorgung bendtigen und mit
ASS behandelt werden. Bei der ei-
nen Haélfte der Studienteilnehmen-
den wird ASS nicht sistiert. Bei der
anderen Halfte wird das Medika-
ment sistiert und fir insgesamt 12
Tage nach der Operation ein Placebo
verabreicht. Die primére Fragestel-
lung der Studie ist, ob Patientinnen
und Patienten mit kontinuierlicher
ASS-Behandlung hohere Ruckfall-

raten ihres chronischen Subdural-
hamatoms aufweisen. Zusétzlich
werden die Rate von thromboem-
bolischen Ereignissen, Hirnblutun-
gen, das klinische Outcome und die
Sterblichkeitsrate innerhalb von 6
Monaten untersucht.

Bedeutung der Studie

SECA ist die erste randomisierte
Studie, welche die Wirkung einer
kontinuierlichen Einnahme von ASS
bei einem neurochirurgischen Ein-
griff untersucht. Ob die aktuelle Pra-
xis berechtigt ist, im Rahmen einer
operativen Versorgung eines chroni-
schen Subduralhdmatoms ASS flr
mindestens 10-14 Tagen zu pausie-
ren, werden die Resultate der SECA
Studie beantworten kdénnen. Falls
sich herausstellt, dass die kontinu-
ierliche Einnahme von ASS nicht zu
einer grosseren Rate von Nachblu-
tungen fihrt, kénnten Patientinnen
und Patienten mit einem erhohten
kardiovaskularen Risiko, wahrend
und nach der Operation, besser vor
thromboembolischen Komplikatio-
nen geschitzt werden.
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