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Duale Plattchenhemmung mit Acetylsalicylsdure plus Clopidogrel

Therapieempfehlung bei Hochrisiko-TIA und
leichtem ischamischen Insult

Fragestellung: Ist in der Kurzzeitprophylaxe nach einer transi-
enten ischamischen Attacke (TTA) oder einem leichten ischi-
mischen Insult die Kombination aus Acetylsalicylsdure (ASS)
und Clopidogrel wirksamer als eine ASS-Monotherapie?

Hintergrund: In der Kardiologie ist nach einem akuten Koro-
narsyndrom die duale Plittchenhemmung, beispielsweise mit
ASS plus Clopidogrel, zur Pravention vaskularer Ereignisse
wirksamer als eine Monotherapie mit ASS. In der Langzeitthe-
rapie nach TIA oder ischdmischem Insult ist allerdings die
Kombination von ASS und Clopidogrel nicht wirksamer als eine
Monotherapie mit Aspirin oder Clopidogrel und hat ein erhoh-
tes Blutungsrisiko [1, 2]. Das hochste Risiko eines erneuten is-
chidmischen Ereignisses in den ersten drei Monaten nach dem
initialen zerebrovaskuldren Ereignis besteht in den ersten zwei
Wochen. Das Konzept der dualen Plittchenhemmung wurde
bisher in drei randomisierten Studien untersucht. Es handelte
sich hierbei um die Studien FASTER [3], CHANCE [4] und
POINT [5]. Die CHANCE-Studie war in China durchgefiihrt

worden und die POINT-Stu-

die in den USA und Europa.
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Patienten und Methodik: Es
handelte sich um eine Meta-
analyse der drei Studien FAS-
TER, CHANCE und POINT
und daraus abgeleiteten The-
rapieempfehlungen.

—Kommentar von Hans-Christoph Diener, Essen

Ergebnisse: Eingeschlossen in diese Studien wurden Patienten
mit einer Hochrisiko-TIA, definiert als ein Wert auf der
ABCD-2-Skala von 4 oder mehr Punkten, oder einem leichten
ischdmischen Insult, definiert als ein Wert auf der NIHSS < 3.
Die drei Studien umfassten zusammen 10.447 Patienten. Unter-
schiede bei den Studien bestanden hinsichtlich der Dauer der
dualen Plattchenhemmung von 21 bis 90 Tagen und der initia-
len Loading-Dose von Clopidogrel, die entweder 300 mg oder
600 mg betrug.

Eine innerhalb von 24 Stunden begonnene und tiber einen
Zeitraum von 10 - 21 Tagen gegebene duale Pldttchenhemmung
mit 75 mg Clopidogrel und niedrig dosierter ASS hatte die fol-
genden Ergebnisse:

» Reduktion erneuter Schlaganfille in den ersten 90 Tagen um
1,3 %.

» Reduktion der mittelschweren oder schweren funktionellen
Beeintrachtigung um 1,4 %.

» Die duale Plattchenhemmung hatte keinen Einfluss auf Mor-
talitdt, Myokardinfarkt oder TIA.

» Die duale Plittchenhemmung fithrte zu einer 0,2 %igen Zu-
nahme mittelschwerer oder schwerer extrakranieller Blutun-
gen und einer 0,7 %igen Zunahme geringerer extrakranieller
Blutungen.

Schlussfolgerung: Bei Patienten mit Hochrisiko-TIA oder leich-
tem ischdmischen Insult wird eine duale Plittchenhemmung
mit Clopidogrel plus ASS iiber einen Zeitraum von zehn bis 21
Tagen empfohlen.

Die Metaanalyse liefert wichtige Erkenntnisse

Es liegen in der Zwischenzeit drei Studien zur frithen Sekun-
dérpravention mit dualer Plattchenhemmung bei Patienten
mit Hochrisiko-TIA und leichtem ischamischen Insult vor. Die
hier vorgelegte Metaanalyse ist sehr wichtig, da die einzelnen
Studien unterschiedliche Dosierungen von Acetylsalicylsaure
und verschieden lange Behandlungszeitrdume hatten. Es ist
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sicher sinnvoll, die initiale Loading-Dose von Clopidogrel von
600 mg (POINT) auf 300 mg (CHANCE) zu reduzieren. AuB3er-
dem sollte die Behandlungsdauer nur zehn bis 21 Tage betra-
gen, da jenseits dieses Zeitraums der therapeutische Nutzen
durch extrakranielle Blutungen aufgehoben wird. Fir deut-
sche Verhaltnisse wird die Kombination von 75 mg Clopido-
grel plus 100 mg Acetylsalicylsdure empfohlen. Ob diese
Ergebnisse auch fiir die Kombination von Ticagrelor plus Ace-
tylsalicylsdure versus Acetylsalicylsaure allein gelten, wird der-
zeit untersucht.
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