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Sekundarprdvention ischamischer Ereignisse nach intrazerebraler Blutung

Wann soll die Plattchenhemmung erneut

starten?

Fragestellung: Wann kann die Therapie mit einem Thrombo-
zytenaggregationshemmer nach einer intrazerebralen Blutung
(ICH) wieder aufgenommen werden?

Hintergrund: Die Sekundérprivention vieler ischamischer Er-
eignisse, zum Beispiel des ischdmischen Schlaganfalls, erfolgt
mit Thrombozytenfunktionshemmern. Eine mogliche Kompli-
kation sind ICH. Der geeignete Zeitpunkt fiir die Wiederauf-
nahme der Plittchenhemmung nach einem solchen Ereignis ist
allerdings nicht endgiiltig geklart. Ziel der vorliegenden Studie
war es daher, die Risiken schwerer Blutungen zwischen einer
frithen und einer spiten Wiederaufnahme der Plittchenhem-
mung nach ICH zu vergleichen.

Patienten und Methodik: Zwischen 2008 und 2017 wurden
Patienten mit ICH unter antithrombotischer Therapie in der
National Health Insurance Research Database in Taiwan erfasst.
1.584 Patienten wurden anhand des Zeitpunkts der Wiederauf-
nahme der Thrombozytenaggregationshemmer in eine Gruppe
mit frither (<30 Tage) und eine mit spiter (31-365 Tage) Thera-
piewiederaufnahme nach dem Indexereignis eingeteilt. Die Teil-
nehmenden wurden entweder bis zum Auftreten eines klini-
schen Endpunktes, bis zum Ende der einjahrigen Nachbeobach-
tung, bis zum Tod oder bis Dezember 2018 beobachtet.

Der primire Endpunkt
war eine erneute ICH. Die
sekundiren Endpunkte um-
fassten Gesamtmortalitit,
schwerwiegende Blutungs-
komplikationen, schwerwie-
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gende ischdmische Ereignisse und ischdmische Schlaganfille.
Fiur den Gruppenvergleich wurde ein Cox-Proportional-
Hazard-Modell nach Propensity Matching verwendet.

Ergebnisse: Die Gesamtpopulation umfasste 92.590 Patienten
mit ICH. Nach Uberpriifung der Ein- und Ausschlusskriterien
wurden 843 Patienten in die frithe und 741 in die spéte Behand-
lungsgruppe eingeschlossen. Beide Gruppen hatten ein dhn-
liches Risiko, innerhalb von einem Jahr eine erneute ICH zu er-
leiden (frith vs. spat: 3,12 % versus 3,27 %; Hazard Ratio [HR]
0,967; 95 %-Konfidenzintervall [KI] 0,522-1,791). Fiir die sekun-
ddren Endpunkte waren die Ergebnisse dhnlich.
Subgruppenanalysen zeigten, dass eine frithe Wiederaufnah-
me der Plitttchenhemmung bei Patienten ohne vorherige zere-
brovaskuldre Erkrankung mit einem geringeren Risiko fiir
Gesamtmortalitit (HR 0,199; 95 %-KI 0,054-0,739) und héiufige-
ren schwerwiegenden Blutungskomplikationen einherging (HR
0,090; 95 %-KI 0,010-0,797). Bei Patienten mit chronischer Nie-
renerkrankung war der frithe Neustart der Thrombozytenaggre-
gationshemmung mit einem geringeren Risiko eines ischdmi-
schen Schlaganfalls assoziiert (HR 0,065; 95 %-KI 0,012-0,364).

Schlussfolgerungen: Die frithzeitige Wiederaufnahme der
Behandlung mit einem Thrombozytenaggregationshemmer
nach ICH war bei Patienten nach intrazerebraler Blutung eben-
so sicher wie die verzogerte Wiederaufnahme der Therapie.
Patienten ohne vorherige zerebrovaskuldre Erkrankung oder
solche mit einer chronischen Nierenerkrankung profitieren
eventuell eher von einer frithen Wiederaufnahme der Thrombo-
zytenaggregationshemmer.

Im klinischen Alltag entscheidet der Neurologe (iber den Zeitpunkt

Diese Registerstudie untersucht die wichtige klinische Frage-
stellung, wann nach einer ICH unter der Behandlung mit
einem Thrombozytenfunktionshemmer die Prophylaxe
wieder aufgenommen werden kann. Die Abwéagung erfolgt
hier zwischen dem Nutzen der Thrombozytenfunktionshem-
mung zur Pravention vaskuldrer Ereignisse und dem maogli-
chen Risiko einer erneuten ICH oder schwerwiegender ande-
rer Blutungskomplikationen. Pathophysiologisch gesehen ist
die Blut-Hirn-Schranke nach einer intrazerebralen Blutung
nach zwei Wochen wieder intakt. Dies wiirde fiir eine relativ
frihe Initiierung der erneuten Therapie mit einem Thrombo-
zytenfunktionshemmer sprechen.

Die Analyse des Krankenhausregisters aus Taiwan zeigt, dass
es offenbar keinen Unterschied macht, ob die erneute Behand-
lung mit Thrombozytenfunktionshemmern innerhalb von vier
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Wochen oder nach vier Wochen begonnen wird. Hier muss
allerdings das Problem des ,bias by indication” beriicksichtigt
werden. Es ist sehr wahrscheinlich, dass Arzte bei Patienten
mit hohem Blutungsrisiko oder hohem Rezidivrisiko fiir eine
ICH die Initiierung der Behandlung mit einem Thrombozyten-
funktionshemmer hinauszégern. Patienten aus Asien haben
daruiber hinaus ein signifikant héheres Risiko unter Thrombo-
zytenfunktionshemmern eine ICH zu erleiden, sodass die
Daten aus Taiwan nicht ohne weiteres auf Europa tibertragen
werden kdnnen.

Im klinischen Alltag entscheidet allerdings der behandeln-
de Neurologe, wie er das Risiko einer erneuten ICH einschatzt.
Davon abhdngig wird dann iber den Zeitpunkt zur Wieder-
aufnahme der Behandlung mit einem Thrombozytenfunk-
tionshemmer entschieden.



