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PFO-Verschluss eine duale Plattchenhem-
mung durchgefiihrt werden muss, und
welche langfristige Rolle die Gefahr eines
neuen VHF durch den PFO-Verschluss
spielt.
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Niedrig dosierte ASS und intrakranielle
Blutungen - neue Befunde

Eine groBe Studie widerspricht bisherigen Daten und stellt fest, dass die
Einnahme von niedrig dosierter ASS nicht zu einem erhdhten Risiko intra-

kranieller Blutungen fiihrt.

F ithrt die prophylaktische Gabe von
niedrig dosierter Acetylsalicylsdure
(ASS) zu einer Haufung von intrakrani-
ellen Blutungen? Diese Frage ist relevant,
da ASS in der Sekundir- und zuneh-
mend auch in der Primarprophylaxe des
Schlaganfalls eingesetzt wird, sie wurde
bislang aber noch nicht eindeutig ge-
klart.

In dieser Studie, die sich auf Daten der
Britischen Hausirzte stiitzt, wurden
199.079 Patienten, die mit 75 mg bis 300
mg ASS pro Tag behandelt wurden, mit
einer sehr dhnlichen Kohorte verglichen,
die keine ASS einnahm. Die maximale
Beobachtungszeit betrug 14 Jahre. Es

wurde ermittelt, ob die Patienten in der
Woche vor einer intrakraniellen Blutung
ASS eingenommen hatten oder nicht.
Insgesamt fanden sich 1.611 intrakrani-
elle Blutungen, darunter 743 intrazere-
brale Blutungen, 483 Subduralhdmato-
me und 385 Subarachnoidalblutungen.
Unter Einnahme von ASS betrug das
relative Risiko fiir alle intrakraniellen
Blutungen 0,98, fiir intrazerebrale Blu-
tungen ebenfalls 0,98 sowie 1,23 fiir Sub-
duralhdmatome und 0,77 fiir Subarach-
noidalblutungen. Es ergab sich kein
Zusammenhang zwischen Einnahme-
dauer, ASS-Dosis und dem Risiko fiir
eine intrakranielle Blutung. Somit fol-

Hoheres Herzinfarkt- und Schlaganfallrisiko

durch Migrane

Eine Beobachtungsstudie zeigte eine positive Assoziation von Migrane mit
dem Auftreten eines Herzinfarkts, Schlaganfalls, Thrombosen und Arrythmi-
en. Sollten nun Patienten mit Migrane Gerinnungshemmer einnehmen?

enschen mit Migrine zeigen ein er-
hohtes Risiko fiir kardiovaskulire
Ereignisse wie Herzinfarkt und Schlag-
anfall. Das ist fiir den Schlaganfall schon
langer bekannt, wurde jetzt aber von
Wissenschaftlern aus Ddnemark und
den USA nochmals bestitigt.
Die Forscher sammelten Patientenda-
ten aus dem dédnischen nationalen Pati-
entenregister im Zeitraum von 1995 bis

16

2013. Sie verglichen die Ergebnisse von
iiber 51.000 Menschen, bei denen Mig-
rane diagnostiziert wurde, mit iber
510.000 Menschen ohne Migréne. Die
Forscher fanden dabei heraus, dass im
Untersuchungszeitraum Migréine positiv
mit dem Auftreten von Herzinfarkt,
Schlaganfall, Thrombosen und Arryth-
mien assoziiert war. Pro 1.000 Migrane-
patienten hatten beispielsweise 25 einen
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gern die Autoren, dass die Einnahme
von niedrig dosierter ASS nicht zu einem
erhohten Risiko intrakranieller Blutun-
gen fihrt.

Kommentar
Diese Studie stehtin einem gewissen Wider-
spruch zu bisherigen kontrollierten Studien,
in denen durch niedrig dosierte ASS die in-
trakranielle Blutungsrate doch signifikant
erhéht war. Der Vorteil dieser Studie ist, dass
sie sich auf Daten von knapp 200.000 Pati-
enten stiitzt und fir alle Formen der intra-
kraniellen Blutungen gilt. Allerdings gibt es
dadurch keinen Freibrief fir den flaichende-
ckenden Gebrauch von niedrig dosierter
ASS in der Priméarprophylaxe. Immer noch
gilt, dass das Risiko gastrointestinaler Blu-
tungen durch ASS erhéht wird.
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Herzinfarkt. Bei Patienten ohne Migri-
ne waren es nur 17 Vorfille. 45 von 1.000
Teilnehmern mit Migrane erlitten wih-
rend der Studie einen ischdmischen
Schlaganfall. Bei nicht unter Migrdne
leidenden Patienten waren es zum Ver-
gleich nur 25 Patienten. Diese Zusam-
menhénge bestanden auch noch nach
der Beriicksichtigung weiterer Risiko-
faktoren wie dem Body-Mass-Index
(BMI) und dem Rauchen.

Es wurde keine Assoziation mit peri-
pherer Arteriosklerose oder Herzversa-
gen festgestellt. Die Assoziationen, ins-
besondere mit Schlaganfillen, waren im
ersten Diagnosejahr bei Patienten mit
einer Migrdneaura stirker. Auflerdem
traten sie bei Frauen héufiger auf als bei
Minnern.
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