Finf Jahre nach TIA oder leichtem Schlaganfall

journal club

Weiterhin erhdhtes Risiko flr Schlaganfall und

vaskulare Endpunkte

Fragestellung: Wie ist die Langzeitprognose von Patienten mit
TIA oder leichtem ischamischem Insult?

Hintergrund: Das multinationale TIA-Register hatte vor zwei
Jahren Daten zum 1-Jahres-Risiko fiir Schlaganfille und vasku-
lare Ereignisse bei Patienten nach TIA und leichtem ischdmi-
schen Insult publiziert [1]. Dabei zeigte sich, dass das Risiko ei-
nes erneuten Schlaganfalls in den ersten zehn Tagen nach den
initialen Ereignissen am hochsten ist. Es konnte aulerdem ge-
zeigt werden, dass der ABCD2 mit einem erhohten Schlagan-
fallrisiko assoziiert ist, wenn der Wert 4 Punkte oder mehr be-
tragt. Jetzt werden die 5-Jahres Beobachtungszahlen prisentiert.

Patienten und Methodik: In das multinationale Register wur-
den Patienten aufgenommen, die entweder eine TTA oder einen
leichten ischamischen Insult innerhalb der letzten sieben Tage
erlitten hatten. Die Patienten wurden im Mittel fiinf Jahre nach-
verfolgt und einmal jahrlich entweder nachuntersucht oder per
Telefoninterview befragt. Der primare Endpunkt der Studie war
der kombinierte Endpunkt aus kardiovaskuldrem Tod, nicht
todlichem Schlaganfall und nicht tédlichem Myokardinfarkt.
Sekunddre Endpunkte waren unter anderem Tod jedweder Ur-
sache, TIA, intrazerebrale Blutungen, akutes Koronarsyndrom
und schwerwiegende Blutungskomplikationen. Insgesamt wur-
den 3.847 Patienten in das Register aufgenommen. Nach fiinf
Jahren waren Daten von 93 % der Patienten verfiigbar.

Ergebnisse: Die Patienten
waren beim Einschluss in die
Studie im Mittel 66 Jahre alt
und 60% waren Mdinner.
Nach funf Jahren wurden
71% der Patienten mit
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Thrombozytenfunktionshemmer behandelt und 17 % wurden
antikoaguliert. Fast alle Patienten erhielten ein Statin und 17 %
eine medikamentdse Therapie eines Diabetes mellitus. Der kom-
binierte primare Endpunkt trat nach fiinf Jahren bei 449 Pati-
enten auf (entsprechend 12,9 %). Die meisten Endpunkte waren
nicht todliche Schlaganfille mit 8,1 %. Nicht todliche akute Ko-
ronarsyndrome waren mit 76 Féllen (entsprechend 2,1 %) deut-
lich seltener. Schlaganfille traten tiber fiinf Jahre bei 345 Pa-
tienten auf (entsprechend 9,5 %) und TTA bei 307 Patienten (ent-
sprechend 8,3 %) (»Abb. 1). Die Rate mittelschwerer und schwer-
wiegender Blutungen betrug jeweils 1,5 %.

Schlussfolgerungen: In einer Langzeitbeobachtungsstudie von
Patienten mit TIA und leichtem Schlaganfall betragt die Rate
schwerwiegender kardiovaskuldrer Ereignisse im ersten Jahr
6,4 % und in den folgenden vier Jahren ebenfalls 6,4 %.

Sehr begrenzter wissenschaftlicher Zugewinn

Es ist immer wieder erstaunlich, dass es bestimmte Studien
schaffen im New England Journal publiziert zu werden. Der
wissenschaftliche Zugewinn des hier vorliegenden Registers
ist sehr begrenzt. Es ist zwar schon zu wissen, welche Ereig-
nisse in einem 5-Jahres-Zeitraum nach TIA oder leichtem
ischamischen Insult auftreten. Fiir die Planung von Therapie-
studien ist dies allerdings weitgehend irrelevant, da die meis-
ten Studien nur eine Beobachtungszeit von zwei bis drei Jah-
ren haben.

Fiir die Planung von Sekundarpraventionsstudien ist aber
relevant, dass das hochste Risiko flir schwerwiegende kardio-
vaskuldre und zerebrovaskuldre Ereignisse in den ersten drei

Monaten nach dem Initialereignis besteht. Dies spiegelt sich
in Studiendesigns der letzten Jahre wieder, wobei in diese frii-
hen Sekundarpraventionsstudien Patienten aufgenommen
werden, die Uber einen Zeitraum von drei Monaten nach dem
Initialereignis behandelt werden. Ein wesentliches Ergebnis ist
jedoch, dass ein ABCD2-Score von 4 Punkten oder mehr tat-
sachlich ein erhéhtes Risiko flir schwerwiegende vaskulare Er-
eignisse voraussagt.
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