Erhéht Migrane das Schlaganfallrisiko nach

Operation?

Eine Studie zeigt, dass das Risiko fiir einen perioperativen Schlaganfall bei
Patienten mit Migrdne signifikant erhoht ist. Das ist noch kein Grund zur
Panikmache: die absoluten Zahlen sind immer noch niedrig und zudem
mussen sekundare Risiken beriicksichtigt werden.

igrane (mit Aura) geht bei jiingeren

Frauen mit einem leicht erh6hten
Risiko fiir einen Schlaganfall einher.
Weiterhin weifs man, dass das Risiko fiir
einen Schlaganfall nach operativen Ein-
griffen an Gefidflen oder am Herzen
ebenfalls erhoht ist (7,4 % in den ersten
30 Tagen). Es stellt sich somit die Frage,
ob Migrine auch das Risiko fiir einen
perioperativen Schlaganfall erhoht.

Dazu wurden 124.558 Patenten mit einer
Operation ermittelt, von denen 10.179
(8,2%) Migrane hatten (1.278 = 12,6 %)
Migrine mit Aura). Insgesamt gab es 771
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(0,6 %) perioperative Schlaganfille, ins-
besondere nach Gefidfloperationen
(4,0%), Herzoperationen (3,5%) und
neurochirurgischen Eingriffen (2,4 %).
Von den Schlaganfallpatienten hatten
9,2 % Migrane ohne Aura und 2,3 % Mi-
grane mit Aura. Zusammenfassend war
das Risiko fiir einen perioperativen
Schlaganfall bei Patienten mit Migrane
signifikant erhoht (adjusted odd ratio
1,75; 95 %-KI 1,39 - 2,21). Die periopera-
tiven Schlaganfille traten am haufigsten
in den ersten beiden Tagen nach der
Operation auf (46,2%), 25,3% traten

FNE

Das Risiko fiir einen Schlaganfall ist nach operativen Eingriffen an GeféBen oder am
Herzen bereits erh6ht - auch ohne Vorliegen einer Migrane.
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aber auch erst nach Entlassung aus dem
Krankenhaus auf. 10.088 Patienten wur-

den innerhalb von 30 Tagen nach der
Operation erneut im Krankenhaus auf-
genommen. Auch hier lag das Risiko fiir
Migrénepatienten hoher (adjusted odd
ratio 1,31; 95 %-KI 1,22 - 1,41)

Kommentar
Diese Studie hat in den Medien ein groR3es
Echo hervorgerufen. Leider ist die verkiirzte
Botschaft, dass Migrénepatienten ein er-
hohtes perioperatives Risiko fiir einen
Schlaganfall haben, wenig hilfreich. Zum
einen muss man sich die absoluten Risiken
anschauen; die sind ndmlich sehr niedrig:
Von 1.000 Operierten erleiden insgesamt
2,4 (95 %-Kl 2,1-2,8) einen perioperativen
Schlaganfall. Von 1.000 Operierten mit Mi-
grdne sind dies 4,2 (95 %-KI 3,2 -5,3). Aul3er-
dem muss bericksichtigt werden, ob se-
kundare Risiken vorliegen. Wir haben zum
Beispiel perioperativ ohnehin eine erhéhte
Rate von Migrdneattacken und somit eine
erhdhte Rate von Medikamenteneinnah-
men (wobei Triptane und Ergotamine nicht
ausgeschlossen werden konnen). Aufler-
dem nehmen manche Migrédnepatienten
vasoaktive Substanzen zur Prophylaxe, dies
kann auch das Risiko fiir einen Schlaganfall
erhohen. SchlieBlich muss auch die Diagno-
se Schlaganfall kritisch hinterfragt werden.
In den US-amerikanischen Datenbédnken
wird nach ICD-9 klassifiziert, mogliche TIA
oder Minor Strokes ohne Bildbegung kon-
nen auch einer Migréaneaura entsprochen
haben, die ebenfalls perioperativ gehauft
auftreten kann.
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