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Thrombozytenaggregationshemmer und
Magenschutz: Konsensus 2008 und Update 2009

Kurzfassung: Thrombozytenaggregationshem-
mer als Monotherapie zeigen ein ahnlich hohes
Risiko fir ernste gastrointestinale Komplikatio-
nen (Blutung, Perforation) wie NSAR. In Kombi-
nation mit Antikoagulantien, Kartikosteroiden und
NSAR ist das Risiko multiplikativ. Eine Konsen-
suskonferenz von Gastroenterologen, Kardiolo-
gen, Rheumatologen und Neurologen im Jahr
2008 hat die Gruppe von Patienten neu definiert,
die obligatorisch einen Magenschutz (Protonen-
pumpenhemmer) erhalten sollen: Bestimmte An-

W. Weiss

tidepressiva (SSRI) wurden neu aufgenommen,
das Alter der Risikogruppen etwas angehoben.
Neuere Aspekte der Magenschutztherapie, die
in den Konsens (noch) nicht eingeflossen sind,
werden zur Diskussion gestellt.

Abstract: Antiplatelet Therapy and Gastric
Protection: Consensus 2008 and Update
2009. Single-dose treatment with antiplatelet
agents leads to a similar risk of serious compli-
cations in the Gl-tract (bleeding, perforation) as

has been determined for NSAR. In combination
with anticoagulants, corticosteroids, and NSAR,
the risk is multiplicative. A consensus meeting
of gastroenterologists, cardiologists, rheumato-
logists, and neurologists in 2008 resulted in a
new definition of patients at risk, who should be
prescribed a mandatory co-treatment with PPI.
Patients under SSRI therapy were included in
the risk group. The age of risk patients was
slightly raised. J Gastroenterol Hepatol Erkr
2010; 8 (1): 19-21.

Eine Primarpravention mit ASS ist auf3er bei Patienten mit
Diabetes mellitus nicht indiziert.
In Osterreich werden jedes Jahr 25 Mio. Packungen von Me-
dikamenten mit einem potenziellen gastrointestinalen BIWSS ist in der Neurologie und Kardiologie ein bewahrtes und
tungsrisiko verordnet. Die Verschreibungstendenz ist steigenshverzichtbares Medikament (meist in Mehrfachkombinatio-
Nicht berucksichtigt sind dabei Medikamente, die rezeptfreien) in der Sekundarprophylaxe kardiovaskularer Erkrankun-
im Handel verfugbar sind. gen. Die Darreichungsform ist fir die Vermeidung von Ne-
benwirkungen irrelevant.
Das Blutungsrisiko fur nicht-steroidale Antirheumatika (NSAR)
ist bekannt und entsprechend dokumentiert. EmpfehlungEine Dosis von 100 mg pro Tag erscheint ausreichend. Bei
zur Pravention werden in der klinischen Praxis zunehmekdmbinierter Gabe von NSAR und ASS ist eine Trennung des
beriicksichtigt und weitgehend umgesetzt. Einnahmezeitpunkts erforderlich: Es empfiehlt sich, ASS zum
Frihstick und NSAR 2 Stunden spater einzunehmen, weil
Thrombozytenaggregationshemmer (TAH) und hier vor allesonst die ASS-Wirkung auf die Thrombozytenfunktion blo-
Aspirin werden wesentlich haufiger verordnet, das Blutungskiert wird.
risiko jedoch unterschéatzt. Aus diesem Grund hat die C)ste§
reichische Gesellschaft fur Gastroenterologie und Hepatol
gie (OGGH) bereits 2003 einen ersten Konsensus publizi@ihe Infektion mit Helicobacter pylori (HP) gilt bei gleichzei-
und diesen aufgrund neuer Daten 2008 unter neuerlicher Btigier Gabe von ASS als additives Risiko. Bei Risikopatienten
ziehung von Kardiologen, Rheumatologen und Neurologést eine HP-Eradikation angezeigt. Bei Hochrisikopatienten
wiederholt. (frihere Ulkuskomplikationen wie Blutung oder Perforation)
ist eine zusatzliche Prophylaxe mit Protonenpumpenhem
Im Folgenden werden einerseits die Empfehlungen diesegrn (PPH) erforderlich.
Konsensustreffens wiedergegeben und andererseits eigene
Uberlegungen, die (noch) nicht in diesen eingeflossen sintls einzig sinnvolles Medikament fiir den Magenschutz gelten
zur Diskussion gestellt. PPH. Derzeit zugelassene Praparate sind:
e Esomeprazol 20 mg
e Lansoprazol 15 mg
B Konsensus e Omeprazol 20 mg
e Pantoprazol 20 mg
ASS-Monotherapie beinhaltet ein 2—3-fach erhthtes Risiko
flr ernste gastrointestinale Nebenwirkungen (Blutung, PerfGegentiber der letzten Konsensuskonferenz 2003 haben sich
ration). In Kombination mit NSAR oder anderen gerinnungsinige neue Aspekte ergeben:
hemmenden Medikamenten wird ein multiplikatives Risike Es wurde eine weitere Zunahme der Verschreibung von
beobachtet. Medikamenten mit gastrointestinalem Blutungsrisiko ver-
zeichnet.
o Der Einsatz aggressiver Mehrfachkombinationen hat zu-
genommen.
e Coxibe wurden fast vollig aus der Medikation gestrichen,
der Verbrauch an NSAR ist seither angestiegen.
o Der Polypragmasie bei immer &lteren Patienten wurde
mehr Beachtung geschenkt.

B Einleitung

lopidogrel hat ein dhnlich hohes Blutungsrisiko wie ASS.

Aus der 4. Medizinischen Abteilung mit Gastroenterologie und Hepatologie, Kranken-
anstalt Rudolfstiftung, Wien

Korrespondenzadresse: Univ.-Doz. Dr. med. Werner Weiss, 4. Medizinische Ab-
teilung mit Gastroenterologie und Hepatologie, Krankenanstalt Rudolfstiftung,
Juchgasse 25, A-1030 Wien; E-Mail: werner.weiss@foo.at
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Die Datenlage von ASS-Studien hat sich durch zahlreiche hervor, dass Hochrisikopatienten PPH entweder 2x taglich
neue Publikationen und Metaanalysen deutlich verbessert. oder in Kombination mit Coxiben verordnet werden soll-
In der Gruppe der Antidepressiva wurden die selektiven ten.

Serotonin-Wiederaufnahmehemmer (SSRI), zum Beispiél Neuerdings wurde berichtet, dass Omeprazol aufgrund einer
Fluoxetin, Paroxetin, Citalopram und Sertralin etc., als Blockade des Cytochrom P450 die Wirkung von Clopido-
ebenso risikoreich fur gastrointestinale Komplikationen grel auf die Thrombozytenfunktion negativ beeinflusst.
identifiziert wie NSAR oder ASS. In Kombination mit  Vorlaufig sollte daher in dieser Situation Pantoprazol oder
diesen Praparaten steigt das Risiko auf das 12—-15-Fache Esomeprazol bevorzugt verabreicht werden, wenngleich
Es diirfte sich dabei um einen Klasseneffekt handeln, weil weitere Studien zur Beurteilung dieser Problematik abzu-
etwa trizyklische Antidepressiva kein erhdhtes Blutungs- warten sind.

risiko aufweisen. Mehr als 25 % der > 70 Jahre alten Pafi- Die Nebenwirkungen von ASS und NSAR auf den unteren
enten nehmen regelm&nRig Antidepressiva. Die Verordnun- Gastrointestinaltrakt werden nicht zuletzt wegen des feh-
gen steigen jedes Jahr um etwa 5% und werden in ersterlenden therapeutischen Angebots stets vernachlassigt,
Linie von niedergelassenen Allgemeinmedizinern oder sind aber ein zu beachtendes Phdnomen bei abdomineller
Internisten getatigt. Symptomatik.

Ein hoheres Lebensalter allein stellt keinen erhdhten Risiké- Erst kirzlich haben Graham und Chan in einem Editorial
faktor fur ASS-Komplikationen dar. Grundsatzlich steigt [1] wiederum dringend empfohlen, vor Gabe von ASS
das Ulkusrisiko bei einem Alter > 75 jedoch erheblich an, und/oder NSAR eine HP-test and treat‘-Strategie zu
sodass wir diese Fakten in den neuen Empfehlungen fur wahlen.

Magenschutz bei ASS wie folgt berlicksichtigt haben.

B Zusammenfassung

B ASS und Magenschutz

Zusammenfassend sei festgestellt, dass das relative Risiko

Folgende Risikogruppen sollten routineméaRig einen Magesehwerer gastrointestinaler Blutungskomplikationen gering ist

schutz erhalten:
1.

2.
3.

Kursiv: neu gegenliber dem Konsensus 2003

und daher fir den verordnenden Arzt vernachlassigbar er-
Alter > 70 Jahre (bei Erstverschreibung) scheint. Aufgrund der betrachtlichen Menge der verordneten
Alter > 75 Jahre (bei bereits laufender Therapie)
Ulkusanamnese

Kombinationstherapie mit

e NSAR

o Kortikosteroiden

o Antikoagulantien

¢ Anderen Thrombozytenfunktionshemmern
o SIRI

B Relevanz fiir die Praxis und Fragen

Die zunehmende Verschreibung von NSAR und gefin-
nungshemmenden Medikamenten fihrt zu einer steten
Zunahme potenziell lebensbedrohlicher Komplikationen
im Verdauungstrakt. Jeder Arzt sollte daher die Indikatio-
nen fiir eine obligatorische Magenschutztherapie kenpen.
Die OGGH hat in Zusammenarbeit mit anderen Fachrich-
tungen die Risikopatienten in einer Konsensuskonferenz

Grundsatzlich gilt, dass bei hohem gastrointestinalem u
kardiovaskularem Risiko nach Méglichkeit NSAR vermiede
oder aber so kurz und so niedrig dosiert wie moglich vera
reicht werden sollten. Seit dem Konsensus 2008 sind ein
Aspekte neu hinzugekommen, bzw. konnte in manchen F
gen keine Mehrstimmigkeit erzielt werden:

1. Eine wichtige Zielgruppe fiir Informationen tber gastrg
intestinale Risiken stellen Apotheken dar: Rezeptfrei sin
dort hoch dosierte ASS-Kombinationspraparate mit ein
Dosierung von 500 mg oder mehr erhéltlich, die bei grif
palen Infekten oft 3x und 6fter taglich eingenommen we
den. Gerade in dieser Situation sollte die Notwendigke
eines Magenschutzes bedacht und erértert werden.

2. Aus Aufklarungsgesprachen vor endoskopischen Unte¢
suchungen wissen wir, dass eingenommenes Aspirin vi
fach vom Patienten nicht als solches erkannt wird. Es e
fiehlt sich daher, auch nach Handelsnamen d
ASS-Praparate (z. B. Thrombo ASS) zu fragen.

3. Bei Kosten/Nutzen-Berechnungen der PPH-Gabe sol
bertcksichtigt werden, dass damit auch die vielfach b
ASS-Therapie auftretenden dyspeptischen Symptome

2008 neu definiert. Aufgrund der freien Verfugbarkeit die-
ser Medikamente sollte auch das Personal in Apotheken
entsprechend instruiert werden.

1. Wieviele Packungen von Medikamenten mit
einem potenziellen Blutungsrisiko werden jahrlich
in Osterreich verordnet?

a) 5 Millionen
b) 15 Millionen
c¢) 25 Millionen

2. Welche Medikamente gelten als einzig sinnvoller
Magenschutz?
a) Antazida
b) H2-Blocker
c) Protonenpumpenhemmer

3. Welche Antidepressiva beinhalten ein erhéhtes
Blutungsrisiko im GI-Trakt?
a) Alle
b) Keine
c) SSRI . -

folgreich therapiert werden. Aus rezenten Arbeiten ge
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Medikamente mit erhohtem Blutungsrisiko, besonders im hOpyim univ.-Doz. Dr. Werner Weiss
heren Alter, ist aber die Anzahl der Todesfalle etwa gleicty,, . 1941 1970 Promotion zum Doktor
hoch wie die im StralRenverkehr beobachtete. Eine besondeyg gesamten' Heilkunde in Wien. Turnus-

Beachtung der hier angefuihrten Empfehlungen erscheint dast, danach Facharztausbildung fiir Innere
her dringend angebracht. Medizin an der |. Medizinischen Abteilung.
19761988 arztliche Tétigkeit an der |. Me-
dizinischen Abteilung der Krankenanstalt
Rudolfstiftung. Von Beginn an Leiter der

Literatur: Endoskopischen Station. Seit 1977 Facharzt
1. Graham DY, Chan FK. NSAIDs, risks, and gastroprotective strategies: current status and fiir Innere Medizin. Seit 1980 Oberarzt. 1985
future. Gastroenterology 2008; 134: 1240-6. S i . .

o ) ) Habilitation fiir das Fachgebiet Gastroente-
Weiterfihrende Literatur beim Verfasser rologie und Hepatologie. Seit Februar 1988

Vorstand der 4. Medizinischen Abteilung der KA Rudolfstiftung. Seit
2004 Beauftragter fiir Darmkrebsvorsorge der OGGH.
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