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Schlaganfall

Aggressive Therapie der Hyperglykamie beim
akuten Schlaganfall nicht wirksam

Eine 24-stiindige Infusion mit Insulin, Glucose und Kalium bei Patienten mit

Hyperglykdamien nach Schlaganfall reduziert zwar Glucosespiegel und Blut-

druck, flihrt aber nicht zu einer signifikanten Reduktion der Sterblichkeit und

des Behinderungsgrads.

Eine der wesentlichen Kenngrdfen, die
auf Stroke-Units liberwacht werden, ist
der Glucosespiegel. Grund dafiir sind
epidemiologische und Fall-Kontroll-
Studien, die zeigen, dass sowohl er-
hohte Glucosewerte zum Zeitpunkt des
Schlaganfalls als auch in den ersten Ta-
gen nach dem Schlaganfall die Prognose
eines Schlaganfalls ebenso verschlech-
tern wie ein manifester Diabetes mel-
litus. Es lag daher nahe, eine randomi-
sierte Studie durchzufiihren, in der eine
aggressive Senkung der Blutglucose-
spiegel bei Schlaganfall-Patienten ver-
glichen wird mit einer Kontrollgruppe,
die keine blutzuckersenkende Behand-
lung erhilt.

Studiendesign

Die Studie begann in Grofbritannien
im Jahr 1998 und wurde 2005 abgebro-
chen. Eingeschlossen wurden Patienten
innerhalb von 24 Stunden nach einem
Schlaganfall mit initialem Blutglucose-
spiegel zwischen 6,0 und 17,0 mmol/l
(100-300 mg/dl). Die Patienten erhielten
iiber 24 Stunden entweder eine Infusion
mit Insulin, Glucose und Kalium oder
physiologische Kochsalzlosung. In der
aktiven Behandlungsgruppe sollten
Glucosewerte zwischen 4 und 7 mmol/l
(72—-126 mg/dl) erreicht werden. Der
primire Endpunkt war Tod nach 90 Ta-
gen und der sekundire Endpunkt Tod
und die Verhinderung schwerer Behin-
derung, definiert auf der modifizierten
Rankin-Skala mit Werten zwischen 4
und 6, nach 90 Tagen.

Ergebnis

Die Studie wurde wegen langsamer Re-
krutierung beendet, nachdem 933 Pa-
tienten eingeschlossen waren. Die
statistische Powerkalkulation hatte zu-
vor ergeben, dass 2355 Patienten not-

wendig wéren, um einen signifikanten
Unterschied zu zeigen. In der aktiven
Behandlungsgruppe wurden signifi-
kant niedrigere Blutglucosespiegel er-
reicht, als in der Gruppe, die physiolo-
gische Kochsalzlosung erhielt. Fiir den
priméren Endpunkt ergaben sich keine
Unterschiede zwischen den beiden Be-
handlungsgruppen. Die Zahl der Todes-
félle betrug in der aktiven Behandlungs-
gruppe 139, dies entspricht 30 %, und in
der Kontrollgruppe 128, dies entspricht
27,3%. Auch fiir den sekundéren End-
punkt und fiir den Barthel-Index erga-
ben sich nach 90 Tagen keine signifi-
kanten Unterschiede.

Kommentar
Diese Studie aus England, die tiber
einen Zeitraum von acht Jahren
durchgefiihrt wurde, hat auf den ers-
ten Blick ein frustrierendes Ergeb-

nis. Glaubt man den Ergebnissen
dieser Studie, hitte es keinen Sinn,
erhohte Blutglucosespiegel beim
akuten Schlaganfall aggressiv zu
senken. Es muss hier kritisch ange-
merkt werden, dass eine Patienten-
zahl von 933 Patienten nicht ausrei-
chend ist, um die hier gestellte Frage
mit einer ausreichenden statistischen
Power zu beantworten. Dartiber hi-
naus ist eine aggressive Glucosesen-
kung in den ersten 24 Stunden mit
Sicherheit nicht ausreichend, um
Langzeiteffekte zu erzielen. Daher
sollte sich im Moment auch an den
Empfehlungen in den Therapieleit-
linien zur Behandlung des akuten
Schlaganfalls nichts d&ndern, und er-
hohte Glucosewerte sollten weiter-
hin gesenkt werden. Es wire aller-
dings schon, wenn es noch einmal
gelingen wiirde, eine groflere Studie
mit ldngerer Behandlungsdauer zu
organisieren.
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Schlaganfall bei Patienten mit Makroangiopathie

Niedermolekulares Heparin versus Aspirin

Eine Behandlung von Patienten mit Makroangiopathie und ischamischem

Insult mit niedermolekularem Heparin war der Gabe von Acetylsalicylsdure

nicht liberlegen, so das Ergebnis einer randomisierten Studie aus China.

Es gibt viele Therapiestudien zum Ein-
satz von Heparin, niedermolekularem
Heparin oder Heparinoiden zur Be-
handlung des akuten Schlaganfalls.
Mit einer Ausnahme waren alle diese
Studien negativ und konnten nicht be-
legen, dass diese Substanzen die Pro-
gnose eines Schlaganfalls verbessern.
Dies liegt daran, dass Antikoagulanzien
zwar die Haufigkeit von ischdmischen
Reinsulten in den ersten 7 bis 14 Ta-
gen reduzieren, dieser Effekt aber durch
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eine erhohte Rate zerebraler Blutungen
wieder aufgehoben wird. Ein typischer
Kritikpunkt an dlteren Studien ist die
Tatsache, dass hier Patienten mit unter-
schiedlichen Atiologien eingeschlossen
wurden. Rein theoretisch wire ein Nut-
zen von Antikoagulanzien bei Patienten
mit Mikroangiopathie und lakunéren
Infarkten auch nicht zu erwarten. Die
chinesischen Autoren haben daher eine
Studie bei Patienten mit Makroangiopa-
thie durchgefiihrt.
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