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Inhibition of platelet aggregation:

Summary. Acute thrombotic complications as a key feature of accelerated atherothrombotic
disease typically precipitate cardiovascular events and therefore strongly contribute
to cardiovascular morbidity and mortality in patients with diabetes. Inhibition of
platelet aggregation can reduce the risk for acute atherothrombosis. The present
article represents the recommendations of the Austrian Diabetes Association for the
use of antiplatelet drugs in patients with diabetes according to current scientific
evidence.
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Zusammenfassung Akute atherothrombotische Komplikationen tragen, im Rahmen der
beschleunigten Atherosklerose, zur kardiovaskuldren Morbiditit und Mortalitit von
Menschen mit Diabetes bei. Die Hemmung der Thrombozytenaggregation kann das Risiko fiir
das Auftreten akuter atherothrombotischer Komplikationen reduzieren. Der vorliegende
Artikel stellt die Behandlungsvorschldge der Osterreichischen Diabetesgesellschaft zum
Einsatz von Thrombozytenaggregationshemmern dar.

Schliisselworter: Thrombozyten, Aggregationshemmer, akute Atherothrombose, Diabetes
mellitus

Grundsatz Statement

Eine medikamentdose Hemmung der Thrombozytenaggregation reduziert kardiovaskuldre
Morbiditdt und Mortalitét bei Patienten mit manifester kardiovaskuldrer Erkrankung sowie
mit hohem kardiovaskuldrem Risiko. Ebenso jedoch erhoht diese Therapie das Risiko fiir
Blutungskomplikationen

Indikation zur Therapie

Als Basis der Therapieindikationen dienen die ESC/EASD Leitlinien zu Diabetes und
Priadiabetes 2019 (1). Das kardiovaskuldre Risiko von Menschen mit Diabetes wird dabei wie
folgt kategorisiert:

Sehr hohes Risiko:

- Diabetes mit kardiovaskulérer Erkrankung
- Diabetes mit Endorganschiden (Albuminurie, Retinopathie, Neuropathie)
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- Diabetes mit >3 weiteren Risikofaktoren (Alter (Manner >50 Jahre, Frauen > 60
Jahre), Hypertonie, Hyperlipiddmie, Rauchen, Adipositas)
- Typ 1 Diabetes mit frither Manifestation und > 20 Jahren Krankheitsdauer.

Hohes Risiko:

Diabetes ohne Endorganschidden aber einer Krankheitsdauer von > 10 Jahren oder
zumindest mit einem weiteren Risikofaktor

Mittleres Risiko:

Junge Patienten (Typ 1 Diabetes <35 Jahre, Typ 2 Diabetes <50 Jahre) mit Diabetes-
Dauer <10 Jahren ohne weiterem Risikofaktor

Eine klare Indikation zur Thrombozyten-Aggregationshemmung besteht bei Personen mit
klinisch manifester kardiovaskuldrer Erkrankung. Diese Patienten sollten Acetylsalicylsdure
(75-100 mg), oder, bei dokumentierter Acetylsalicylsdure -Allergie Clopidogrel (75 mg)
erhalten.

Fiir Patienten mit hohem oder sehr hohem Risiko ohne kardiovaskuldre Erkrankung kann eine
Thrombozytenaggregationshemmung unter Beriicksichtigung der individuellen Situation
sowie von Kontraindikationen erwogen werden.

Fiir Patienten mit mittlerem Risiko ist eine Thrombozytenaggregationshemmung nicht
empfohlen.

Blutungskomplikationen:

Grundsatzlich muss dem moglichen Nutzen der Therapie die Rate an Blutungskomplikationen
gegeniibergestellt werden. Diese liegen fiir den hdmorrhagischen Insult bei 1/10.000
Patientenjahren und fiir gastrointestinale Blutungen bei 5/1.000 Patientenjahren; das
Blutungsrisiko unter Acetylsalicylsdure ist stark altersabhingig.

Nutzen-Risikoabwégung

Bei einem Risiko fiir schwere kardiovaskuldre Ereignisse von 1%-2% / Jahr entspricht die
Zahl verhinderter schwerer kardiovaskuldrer Ereignisse in etwa der Zahl verursachter
Blutungen. Daher kann erst ab einer kardiovaskuldren Ereignisrate von > 2% eine Reduktion
kardiovaskuldrer Ereignisse erwartet werden die grofer ist als die Steigerung der
Blutungskomplikationen.

Antazide Therapie:

In Anlehnung an den Konsensus der Osterreichischen Gesellschaft fiir Gastroenterologie und
Hepatologie ist bei folgenden Risikogruppen unter Therapie mit
Thrombozytenaggregationshemmern der Einsatz einer antaziden Therapie indiziert:

1. Alter > 65 Jahre
2. Qastrointestinale Ulkusanamnese

3. Begleittherapie mit NSAR, Cortison, Antikoagulanzien, anderen
Thrombozytenaggregationshemmern
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Evidenzlage:

Eine Meta-Analyse der ATTC aus dem Jahr 2002 zeigt, dass Patienten mit Diabetes bei
erhéhtem Risiko im gleichen Ausmal3 von niedrig dosierter Acetylsalicylsdure profitieren wie
Patienten ohne Diabetes (2, Evidenzklasse A)

Generell legt die Literatur in der Primérpravention geschlechtsspezifische Effekte von
Acetylsalicylsdure nahe. Bei Méinnern scheint eher der Myokardinfarkt, bei Frauen eher der
Schlaganfall in seiner Haufigkeit beeinflusst zu werden (3, Evidenzklasse A).

Zwei Studien an Patienten mit Typ 2 Diabetes (4,5) konnten zwar keinen signifikanten Effekt
fiir Acetylsalicylsdure in der Primérpravention zeigen, miissen jedoch auf Grund der
StudiengrofBe als underpowered angesehen werden.

Eine groBBe Meta-analyse (auf Basis individueller Einzeldaten) bestétigt dltere Analysen (6)
dahingehend, dass Hochrisiko-Patienten mit Diabetes in der Primérprévention im gleichen
AusmaB profitieren wie Patienten ohne Diabetes (Evidenzklasse A).

Eine rezente grofle Studie mit iiber 15.000 Teilnehmern (7) fand zwar einerseits eine
signifikante Reduktion schwerer kardiovaskulédrer Ereignisse durch den Einsatz von
Acetylsalicylsdure, andererseits aber ein ebenso signifikant hiufigeres Auftreten
extrakranieller (in 1. Linie gastrointestinaler) Blutungen. Fiir 5 verhinderte kardiovaskuldre
Ereignisse traten 4 zusétzliche Blutungen in diesem Kollektiv das iiberwiegend keine antazide
Therapie erhielt auf.

Eine Therapie mit bis zu 600 mg Acetylsalicylsdure tiglich fiihrt nicht zu einem héaufigeren
Auftreten von Retina- oder Glaskorperblutungen.

Offenlegung:
T.C.W. und C.H.S. haben keine Offenlegungen zum Thema der Leitlinie
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