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Zerebrale Blutung
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Nutzen und Risiko von SSRI zur Behandlung von
Depressionen nach zerebralen Blutungen

Prof. Dr. Hans-Christoph Diener, Essen
Mit einem Kommentar des Autors

Die Einnahme von selektiven Serotonin-Wiederaufnahmehemmern (SSRI) nach

einer intrazerebralen Blutung ist mit einer Verbesserung der depressiven Sympto-

matik, aber auch mit einem erhéhten Risiko fiir ein Blutungsrezidiv verbunden. Das

ergab die Post-hoc-Analyse von Patientendaten eines groBen Krankenhauses in

Boston, Massachusetts.

ach Schlaganfillen kommt es hiu-

fig zu einer Depression. SSRI wer-
den dann zur Behandlung eingesetzt.
Der Einsatz von SSRI geht allerdings mit
einem erhohten Risiko von intrazere-
bralen Blutungen einher. SSRI hemmen
die Thrombozytenfunktion. Die Ent-
scheidung, Patienten mit intrazerebra-
len Blutungen mit SSRI zu behandeln,
muss daher die potenziellen Risiken
eines Rezidivs der intrazerebralen Blu-
tung mit dem moglichen Nutzen be-
ziiglich einer Besserung der depressiven
Symptome abwiégen.

Studiendesign

Es handelt sich um eine Post-hoc-Analy-
se einer Langsschnittstudie an Patienten
mit intrazerebralen Blutungen aus Bos-
ton, USA, im Zeitraum von Januar 2006
bis Dezember 2017, mit einer medianen
Nachbeobachtungszeit von 53,2 Mona-
ten. Die Studie umfasste 1279 Personen.
Erfasst wurde, ob eine Depression vorlag
und ob diese mit SSRI behandelt wurde,
sowie die Haufigkeit einer erneuten in-
trazerebralen Blutung und die Zahl der
Patienten, bei denen sich eine Depressi-
on verbesserte. In der univariablen und
multivariablen Analyse fiir das Rezi-
divrisiko einer intrazerebralen Blutung
und den Schweregrad der Depression
wurden die folgenden Variablen beriick-
sichtigt: lobdre Blutung, Vorhandensein
der Genvarianten des Apolipoproteins
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€2/e4 und Vorgeschichte einer intraze-
rebralen Blutung, einer transitorischen
ischamischen Attacke (TIA) oder eines

ischdmischen Schlaganfalls.

Ergebnisse

Fir die Auswertung standen Daten von
1279 Personen zur Verfiigung. Das mitt-
lere Alter betrug 71,3 Jahre. 239 Patien-
ten (19 %) hatten bereits in der Vorge-
schichte unter einer Depression gelitten.
47 % der Blutungen waren lobére Blu-
tungen. Bei 281 Patienten (22 %) wurden
nach der intrazerebralen Blutung SSRI
eingesetzt, wobei es sich in 111 Fillen
um die Fortsetzung einer bestehenden
SSRI-Behandlung und in 170 Fallen um
eine neu angesetzte Therapie handelte.
In der multivariablen Analyse war die
SSRI-Einnahme sowohl mit einer Re-
zidivblutung (Hazard-Ratio [HR] 1,31;
95%-Konfidenzintervall [KI] 1,08-1,59)
als auch mit einer Besserung einer
Depression nach der intrazerebralen
Blutung assoziiert (HR 1,53; 95%-KI
1,12-2,09). Mit dem Risiko einer erneu-
ten intrazerebralen Blutung assoziiert
waren, neben der Einnahme von SSRI,
eine frithere intrazerebrale Blutung und
eine lobdre Lokalisation der Indexblu-
tung. Fir die Besserung der Depressi-
on fand sich eine Assoziation mit einer
fritheren intrazerebralen Blutung, einer
frither bestehenden Depression und der
Einnahme von SSRI. Der APO-¢2/e4-

Status spielte nur eine untergeordnete
Rolle.

Kommentar

Die in Boston erhobenen Daten lassen
den Schlaganfallneurologen ratlos zu-
riick. Die Behandlung einer Depression
nach einer intrazerebralen Blutung mit
SSRI hat einen positiven Einfluss auf die
Depression selbst, geht aber mit einem
erh6hten Risiko fiir eine erneute zere-
brale Blutung einher. Bei Durchsicht
der multivariablen Analyse finden sich
keine Faktoren, die zwischen dem posi-
tiven Nutzen und dem erhéhten Risiko
differenzieren wiirden. Bei Patienten,
die eine zerebrale Blutung erlitten haben
und langfristig wegen anderer vaskuld-
rer Erkrankungen Thrombozytenfunk-
tionshemmer einnehmen miissen, soll-
ten auf jeden Fall SSRI zur Behandlung
einer Depression vermieden werden.
Es gibt durchaus Antidepressiva wie die
trizyklischen Antidepressiva, die kei-
nen Einfluss auf das Gerinnungssystem
haben.
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