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Schlaganfall - Sekundarpravention

Friiher Beginn der oralen Antikoagulation ohne

Risiko

In den Zulassungsstudien zu den neuen Antikoagulanzien zur Schlaganfallpra-

vention bei Patienten mit Vorhofflimmern, vorausgegangenen transitorischen

ischdmischen Attacken (TIA) oder Schlaganfall waren die ersten beiden Wo-

chen nach dem Ereignis ein Ausschlusskriterium. Eine kleine Studie aus Japan

zeigt, dass offenbar keine gréBeren Risiken bestehen, wenn die Therapie mit

neuen Antikoagulanzien frith begonnen wird.

=N

Vorhofflimmern gilt nicht nur als Ri-
sikofaktor fiir den ersten Schlaganfall,
sondern auch fiir ein frilhes Rezidiv
bei Patienten mit ischdmischem In-
sult oder transienter ischdmischer At-
tacke. Die neuen oralen Antikoagulan-
zien Apixaban (Eliquis®), Dabigatran
(Pradaxa®) und Rivaroxaban (Xarel-
to®) wurden in den Zulassungsstudien
auch bei Patienten in der Sekundérpra-
vention untersucht [1-3]. Allerdings
wurden keine Patienten innerhalb von
zwei Wochen nach dem Ereignis (TIA
oder ischdmischer Insult) in die rando-
misierte Studie aufgenommen, sodass
Erkenntnisse zur Wirksamkeit und Si-
cherheit in dieser frithen Phase fehlen.
Die japanischen Kollegen haben retro-
spektiv zwischen Mérz 2011 und Sep-
tember 2012 die Patienten ausgewertet,
bei denen Vorhofflimmern bestand und
neue orale Antikoagulanzien innerhalb
von zwei Wochen nach ischdmischem
Insult oder TIA eingesetzt wurden. Bei
allen Patienten erfolgten kernspintomo-
graphische Untersuchungen, um eine
mogliche hdmorrhagische Transforma-
tion des urspriinglichen ischdmischen
Insults zu detektieren. Von den 41 Pa-
tienten hatten 39 einen ischdmischen
Insult und zwei eine TIA. Das mittlere
Intervall vom Auftreten der Symptoma-
tik bis zum Beginn der Antikoagulation
betrug zwei Tage. Bei keinem der Pa-
tienten bestand in der Bildgebung eine
symptomatische intrakranielle Blutung.
Finf Patienten zeigten im initialen
Kernspintomogramm bereits eine ha-
morrhagische Transformation, elf erst
im weiteren Verlauf. Keiner dieser Pa-
tienten wurde symptomatisch. In der
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folgenden Beobachtungsphase traten
weder erneute Schlaganfille noch Blu-
tungskomplikationen auf.

! Kommentar

Diese Studie ist zugegebenermalien
sehr klein, zeigt aber zumindest in der
Bildgebung, dass fiir Patienten mit Vor-
hofflimmern, TIA oder ischdmischem
Insult bei friihem Beginn der Thera-
pie mit den neuen Antikoagulanzien
kein erhohtes Risiko fiir eine hdmor-
rhagische Transformation oder eine in-
traparenchymatose Blutung besteht.
Dieses Konzept muss allerdings in gro-

Antikoagulative Therapie

Beren prospektiven Studien mit mehre-
ren Tausend Patienten untersucht wer-
den, um ein sicheres Zeitintervall fiir
den Start der oralen Antikoagulation in
Abhéngigkeit von der Schwere des in-
itialen Schlaganfalls bestimmen zu
konnen.
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Langzeitbeobachtungsstudie mit Dabigatran bei
Patienten mit Vorhofflimmern

Nach der randomisierten RE-LY(Randomized evaluation of long-term antico-

agulation therapy)-Studie zum Vergleich der Antikoagulanzien Dabigatran und

Warfarin wurden die Patienten unter der Therapie mit Dabigatran offen tber

einen Zeitraum von ein bis drei Jahren weiter beobachtet. Dabei zeigte sich,

wie in der Hauptstudie, eine hohere Rate von schwerwiegenden Blutungskom-

plikationen bei Dosissteigerung von Dabigatran. Die Haufigkeit von Schlagan-

fallen und systemischen Embolien war mit beiden Dosierungen identisch.

=«

Patienten mit Vorhofflimmern tragen ein
hohes Schlaganfallrisiko. Die Behand-
lung mit Vitamin-K-Antagonisten hat vie-
le Nachteile, was erklért, warum nur etwa
die Halfte aller Patienten, bei denen die
Indikation zu einer oralen Antikoagulati-
on besteht, tatsdchlich therapiert werden.
Es wurde nach Wirkstoffen gesucht, die
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die wesentlichen Nachteile der Vitamin-
K-Antagonisten wie spater Wirkungsein-
tritt, langsames Abklingen der Wirkung,
Interaktion mit anderen Medikamen-
ten und Nahrungsmitteln, nicht aufwei-
sen und ein regelméfBiges Monitoring
des Gerinnungssystems nicht erfordern.
Als neues, orales Antikoagulans war Da-
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