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Zusammenfassung: Peter Jiini

Bei Personen mit einem erhoéhten Risiko fir gastrointestinale
Ulzera und einer etablierten Indikation fur einen Thrombozy-
tenaggregationshemmer wird die kombinierte Gabe von Ace-
tylsalicylsdure (ASS, z.B. Aspirin®) und einem Protonenpum-
penblocker oder alternativ die Gabe von Clopidrogel (Plavix®)
empfohlen. In dieser placebokontrollierten Studie erhielten
320 Personen, die unter niedrigdosierter ASS eine obere Ga-
strointestinalblutung erlitten hatten, nach erfolgter Ulkushei-
lung und negativem Helicobacter pylori-Nachweis fir die
Dauer von 12 Monaten entweder ASS (taglich 80 mg) plus
Esomeprazol (Nexium®, zweimal tdglich 20 mg) oder Clop-
idrogel (taglich 75 mg) Rezidivblutungen traten unter
ASS/Esomeprazol bei einer Person (0,7%), unter Clopidrogel
bei 13 Personen (8,6%) auf, was einer zusdtzlichen Blutung
auf 12 Clopidogrel-Behandlungen entspricht. Clopidogrel oh-
ne Zugabe eines Protonenpumpenblockers war somit einer
Kombination von niedrigdosierter ASS und Esomeprazol deut-
lich unterlegen.

Da die Mechanismen, die den Blutungsrezidiven zugrunde
liegen, unbekannt sind, ist das Ubertragen der Studienre-
sultate auf Personen, die keine Gastrointestinalblutung hat-
ten, problematisch. Insgesamt sprechen aber sowohl die ak-
tuelle Studie wie auch die Medikamentenkosten klar fiir die
Kombination von ASS mit einem Omeprazol-Generikum
auch bei Risikopatienten ohne vorangegangene Blutung.

Zusammengefasst von Peter Juni
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