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 Studienziele
Ulzera im Magen oder Duodenum unter einer plättchenhem-
menden Behandlung mit Acetylsalicylsäure (Aspirin® u.a.)
stellen ein therapeutisches Dilemma dar. In der vorliegenden
Studie wurde untersucht, ob die Behandlung mit einem Proto-
nenpumpenhemmer nach der Eradikation von Helicobacter
pylori das Risiko für Ulkusrezidive mit Komplikationen redu-
zieren kann.

Methoden
123 Personen mit einer Helicobacter-pylori-Infektion wurden
in Hong Kong in diese randomisierte Studie aufgenommen.
Bei ihnen war es unter Einnahme von niedrig dosierter Acetyl-
salicylsäure zu einer Ulkuskomplikation gekommen. Alle wur-
den vorgängig einer Eradikationsbehandlung unterzogen, er-
hielten weiter täglich 100 mg Acetylsalicylsäure und dazu
nach dem Zufall für 12 Monate Lansoprazol (Agopton®, 30
mg/Tag) oder Placebo. Primärer Endpunkt war das erneute
Auftreten von Ulkuskomplikationen.

Ergebnisse 
Die Behandelten wurden während median 12 Monaten beob-
achtet. In dieser Zeit trat bei 9 der 61 Personen in der Place-
bogruppe und bei 1 von 62 Personen in der Lansoprazolgrup-
pe erneut eine Ulkuskomplikation auf (Unterschied signifi-
kant). Bei 8 von diesen 10 Personen kam es zu einer Ulkus-
blutung. Bei 4 von 10 war auch Helicobacter pylori wieder
nachweisbar und 2 hatten zusätzlich nicht-steroidale Antirheu-
matika eingenommen.

Schlussfolgerungen
Kommt es unter niedrigen Acetylsalicylsäure-Dosen zu einem
Ulkus mit Komplikationen, so reduziert nach der Eradikation
von Helicobacter pylori eine Lansoprazol-Dauertherapie das
Risiko einer erneuten Ulkuskomplikation. (TW)

Diese Daten relativieren die Aussage einer kürzlich publi-
zierten Studie,1 welche dafür sprach, dass bei Helicobac-
ter- pylori-Trägerinnen und -trägern die alleinige Eradikati-
onstherapie zur Sekundärprophylaxe von low-dose-aspirin-
induzierten Ulzera ausreichend ist (nicht aber von Ulzera,
die von nicht-steroidalen Antirheumatika ausgelöst wur-
den). Es wäre nun zu prüfen, ob die Eradikationstherapie
bei diesen meist älteren Leuten mit Ulzera infolge von Ace-
tylsalicylsäure (oder nicht-steroidalen Antirheumatika)
überhaupt von Nutzen ist, oder ob sie nicht generell zugun-
sten einer alleinigen Sekundärprophylaxe mit einem Proto-
nenpumpeninhibitor umgangen werden kann.
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