STUDIE

Langzeituberleben und vaskulares
Risiko nach TIA und Minor Stroke

Potenzial der Sekundarpravention noch nicht ausgeschopft

Die Mortalitatsrate und die Gefahr eines
erneuten zerebrovaskuldren Ereignisses
bleiben trotz Sekundarprophylaxe mit

Acetylsalicylsaure hoch.

LANCET

Obwohl die sekunddre Strokeprophylaxe heute zur Standard-
therapie nach transitorischer ischdmischer Attacke (TIA) und
Minor Stroke gehort, tritt bei vielen Betroffenen erneut ein
ischamisches Ereignis auf. Uber das Langzeitrisiko ist nur
wenig bekannt, da die maximale Nachbeobachtungszeit
klinischer Studien zwischen drei und fiinf Jahren liegt. Ledig-
lich einige dltere, in Kliniken durchgefiihrte Studien verfolgten
den Krankheitsverlauf von Schlaganfallpatienten iiber zehn
Jahre und dariiber hinaus. Die Mehrzahl dieser Studien wurde
allerdings zwischen 1977 und 1986 durchgefiihrt, als die
Sekunddrprophylaxe noch kein fester Teil der Behandlung war.

Wie hoch ist das Risiko wirklich?

Anhand der vorliegenden klinischen Studien wird das Risiko
fiir einen wiederholten Schlaganfall innerhalb von fiinf Jahren
mit 22,5 Prozent angegeben. Hauptrisikofaktoren fiir ein er-
neutes Ereignis sind - neben einem hohen Lebensalter - ein
initial hdmorrhagisch bedingter Schlaganfall sowie Diabetes
mellitus.

Das jahrliche Risiko fiir einen zerebrovaskuldren Event lag
in Kohortenstudien bei 4 bis 11 Prozent, wenn das initiale
Ereignis arteriell bedingt war. Die Zahlen zur Inzidenz
zerebraler Ischdmien variieren stark, was unter anderem auf
die methodischen Mangel der Studien zuriickzufiihren ist.

Follow-up-Studie nach dem Dutch TIA Trial

Das Ziel der LILAC (Life Long After Cerebral Ischaemia)-Studie
war es, das Mortalitatsrisiko und das Risiko fiir einen erneuten
zerebrovaskuldren Event nach TIA oder Minor Stroke {iber min-
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O In dieser Kohortenstudie waren 10 Jahre nach dem
initialen zerebrovaskularen Ereignis 60 Prozent der
Patienten verstorben, bei 54 Prozent trat in der
gleichen Zeit mindestens eine neue vaskulare
Komplikation auf.

L1 Das Risiko fiir ein vaskulares Ereignis oder einen
erneuten Schlaganfall war kurz nach dem initialen
Vorkommnis am grossten, erreichte nach 3 Jahren
einen Tiefpunkt und nahm anschliessend stetig zu.

L1 Das Mortalitatsrisiko stieg wahrend des Beobach-
tungszeitraums konstant an.

[ Starkste Pradiktoren fiir das Auftreten von Todes-
fallen waren Lebensalter iiber 65 Jahre, Diabetes
mellitus, eine Claudicatio-Vorgeschichte oder ein
vorhergehender peripherer Gefasseingriff sowie
pathologische Q-Wellen oder negative T-Wellen
im initialen EKG.

destens zehn Jahre zu untersuchen. Die Studie basierte auf dem
Dutch TIA Trial, der von 1986 bis 1990 durchgefiihrt worden
war. Dieser verglich anhand von 3150 Patienten die Wirkung
einer Sekundarprophylaxe mit 30 mg Acetylsalicylsaure (ASS)
oder mit einer hoheren Dosis von 283 mg ASS.

Aus logistischen Griinden wurden in die LILAC-Studie lediglich
2473 Patienten (von insgesamt 3150) aus 24 Kliniken einge-
schlossen. Fiir die Untersuchung des Langzeitrisikos wurde der
Follow-up der Patienten bis zum Zeitraum zwischen Marz 2001
und Dezember 2003 verlangert.

Die Follow-up-Daten wurden mithilfe von Neurologen, Allge-
meindrzten, gegebenenfalls den Betroffenen selbst oder einer
Kontaktperson erhoben. Von jenen Personen, die in der
Zwischenzeit ein erneutes Ereignis erlitten hatten, wurden
Kklinische Daten, ein kranielles Computertomogramm oder das
EKG angefordert.



LANGZEITUBERLEBEN UND VASKULARES RISIKO NACH TIA UND MINOR STROKE

Hohe Todesrate nach zehn Jahren

Wie die LILAC-Studie zeigt, waren zehn Jahre nach dem Auf-
treten einer TIA oder eines Minor Stroke 60 Prozent der Patien-
ten verstorben, 72 Prozent davon aufgrund eines vaskuldren
Ereignisses. Bei 54 Prozent trat in dieser Zeit mindestens eine
neue vaskuldre Komplikation auf.

Das Risiko fiir ein vaskuldres Ereignis war kurz nach dem
initialen akuten Krankheitsgeschehen am grossten und
erreichte nach drei Jahren einen Tiefpunkt. Anschliessend
nahm es erneut stetig zu. Nach dem gleichen Muster prasen-
tierte sich auch das Risiko fiir einen erneuten Schlaganfall.
Demgegeniiber nahm das Mortalitatsrisiko wahrend des
Beobachtungszeitraums konstant zu.

Die starksten Prddiktoren fiir das Auftreten von Todesfdllen
jeglicher Ursache waren: Lebensalter > 65 Jahre, Diabetes
mellitus, eine Claudicatio in der Vorgeschichte oder ein vor-
hergehender peripherer Gefdsseingriff sowie pathologische
Q-Wellen oder negative T-Wellen im urspriinglichen EKG. Wah-
rend die Prddiktoren vaskuldrer Ereignisse mit jenen zur

Mortalitdt identisch waren, konnten EKG-Veranderungen oder
eine kardiale Vorgeschichte nicht signifikant mit dem Auftreten
eines Schlaganfalls assoziiert werden. 48 Prozent der Betroffe-
nen Uberlebten durchschnittlich zehn Jahre, ohne dass ein
erneutes Ereignis auftrat.

In ihren Schlussfolgerungen heben die Autoren hervor, dass in
der langfristigen Sekundarpravention vaskuldrer Ereignisse bei
Patienten mit zerebrovaskuldrer Erkrankung noch viel Verbes-
serungspotenzial steckt. ]
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