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Karotisstenose: Pillen statt OP?

Chefredakteur Dr. med. Dirk Einecke

ASYMPTOMATISCHE KAROTISSTENOSE
Zu oft invasiv behandelt?

Die medikamentose Therapie bei stum-
men Karotisstenosen ist inzwischen so
gut, dass sie bei 95% der Patienten das
Schlaganfallrisiko starker reduziert als
eine Endarterektomie oder Stentimplan-
tation. Als Folge der Verbesserungen in
der konservativen Behandlung (Blutdruck-
kontrolle, Lipidsenkung) sank bei be-
schwerdefreien Patienten mit Karotisste-
nosen die Pravalenz von Mikroemboli von
12,6% vor dem Jahr 2003 auf 3,7% in der
Zeit danach. Patienten ohne Mikroemboli
haben ein 1-Jahres-Risiko fiir einen
Schlaganfall von 1%. Dem gegentiiber

AKUTTHERAPIE DES SCHLAGANFALLS
Mehr Zeit fiir die Lyse

Bisher betragt das Zeitfenster gerade ein-
mal drei Stunden: Mehr Zeit soll nicht
verstreichen zwischen den ersten Symp-
tomen eines ischamischen Schlaganfalls
und dem Beginn einer Lysetherapie. Doch
eine Studie unter Leitung von Prof.
Werner Hacke aus Heidelberg zeigt, dass
eine Thrombolyse auch noch zu einem
spateren Zeitpunkt niitzlich sein kann.
Eine Behandlung mit Alteplase nach 3 bis

INFEKTIOLOGIE
Honig besser als Antibiotika?

Honig in Tee ist ein altes Hausmittel bei
Halsentziindungen. Dass er tatsachlich
ein potenter Bakterienkiller ist, zeigt eine
kanadische Studie. Wurde Honig einer
Bakterienlosung zugesetzt, totete er alle
getesteten Bakterienstamme — darunter
auch methicillinresistente Staphylococcus
aureus. Gegen rasenbildende Bakterien
war Honig in 63—91% der Falle wirksam
und damit viel effektiver als Rifampicin.
Solche Bakterienfilme bilden sich z. B. bei
chronischer Sinusitis. Spiilungen mit Ho-
niglésungen konnten hier hoch wirksam
sein. Allerdings: Honig ist nicht gleich Ho-
nig. Antibakteriell wirksam war Honig
aus Neuseeland und dem Jemen. Kana-
discher Honig zeigte keine Wirkung.

Kongress der American Academy of Otolaryngology
- Head and Neck Surgery, Chicago, 20.-24.9.2008
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(K)ein Fall fiir den GefaBchirurgen?

steht ein 5%iges Risiko fiir Schlaganfall
oder Tod bei einem interventionellen oder
operativen Eingriff. Der Eingriff lohnt sich
daher vor allem fiir die wenigen Patienten
mit Mikroemboli; sie haben ein Risiko von
14% fur einen Insult im nachsten Jahr.
World Stroke Congress, Wien, 25. September 2008

4,5 Stunden flihrte zu deutlich besseren
Ergebnissen als eine Placebobehandlung.
Lediglich intrakranielle Blutungen waren
etwas haufiger als unter Placebo. ,Mehr
Zeit zu haben heit aber nicht, dass man
sich mehr Zeit lassen darf“, betonte
Hacke. Studien belegen, dass die Ergeb-
nisse der Lyse umso besser sind, je friiher
damit begonnen wird.

N EnglJ Med 2008;359:1317-1329

DICKE ASTHMATIKER
Steroide weniger wirksam

Glukokortikoide wirken bei libergewich-
tigen und adipdsen Asthmapatienten um
etwa 40% schwacher als bei normalge-
wichtigen Patienten. Diese klinische Be-
obachtung wurde in einer Studie auch in
vitro bestatigt. Bei 45 Erwachsenen, von
denen 33 unter Asthma litten, zeigte sich
bei Asthmapatienten mit erh6htem Body-
mass-Index ein vermindertes Ansprechen
auf Dexamethason, gemessen an einer
verminderten MPA-1-Expression in Blut-
zellkulturen. Als klinische Konsequenz
empfehlen die Autoren, bei libergewich-
tigen Asthmatikern, deren Erkrankung
mit der bisherigen Behandlung unzurei-
chend kontrolliert ist, die Dosis inhala-
tiver Steroide zu erhéhen.

American Journal of Respiratory and Critical Care
Medicine vom 1.10.2008
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HORMONERSATZTHERAPIE
Auf das ,,Wie“ kommt es an

Ob die Hormonersatztherapie bei meno-
pausalen Frauen mit einem erhéhten kar-
dialen Risiko einhergeht oder nicht, wird
weitgehend davon bestimmt, wie die
Hormone appliziert werden. Dies ergab
eine danische Beobachtungsstudie an
nahezu 700000 gesunden Frauen im
Alter zwischen 51 und 69 Jahren, die von
1995 bis 2001 durchgefiihrt wurde.
Insgesamt gab es bei den Hormonanwen-
derinnen nicht mehr Herzinfarkte als bei
nicht behandelten Frauen. Bei jlingeren
Frauen (51-54 Jahre) war das Risiko je-
doch im Vergleich zu Frauen ohne Hor-
monersatztherapie um 24% erhoht. Auch
Frauen, die kontinuierlich Ostrogen plus
Progesteron einnahmen, hatten ein (um
35%) hoheres Infarktrisiko.

Wurden die Hormone zyklisch genom-
men, bestand hingegen sogar die Ten-
denz zu einem —im Vergleich zu unbe-
handelten Frauen - verringerten Infarkt-
risiko. Bei transdermaler oder vaginaler
Applikation der Ostrogene lag das Risiko
sogar um mehr als ein Drittel niedriger.
Eur Heart J 2008, doi:10.1093/eurheartj/ehn4o8
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MMW ONLINE
Information auf allen Kanalen

Auf MMW online gibt es sieben ,Kandle“:
Home, Aktuelle Medizin, Fortbildung/
CME,Unternehmen Arztpraxis, Download-
center, Archiv und Service. In den kom-
menden Wochen werden wir lhnen jeden
einzelnen Kanal vorstellen. Diese Woche
,Home", die Startseite von MMW online:
Hier finden Sie eine Auswahl der aktuells-
ten Beitrdge sowie Kurznachrichten und
Kongressankiindigungen. Zudem haben
Sie die Moglichkeit, den MMW-Newslet-
ter zu bestellen und sich direkt die CME-
Fortbildungen der MMW auf CME-Punkt.
de abzurufen. Sie konnen Kontakt zur Re-
daktion aufnehmen, Ihre Daten verwal-
ten und vieles mehr.
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