M e X MAW- Forbrdbnte ot Neod.

“SCHLAGANFALL N ewss

STIFTUNG

STIFTUNG DEUTSCHE SCHLAGANFALL-HILFE

Carl-Bertelsmann-StraBe 256, 33311 Gitersioh

Prof. Dr. med. Werner Hacke, Neurologische Klinik

der Universitat Heidelberg

Sekundarpravention: Was
droht nach dem Schlaganfall?

Paﬁenten, die bereits einen
Schlaganfall erlitten haben, wei-
sen nicht nur ein erhdhtes Risiko fir
einen weiteren Schlaganfall, sondern
auch fiir andere ischdmische Ereignis-
se wie einen
Myokardinfarkt

.Schlaganfallpatienten tragen
ein uberdurchschnittlich

hohes Risiko auch einen
Myokardinfarkt zu erleiden.”

Prof. Dr. med. W. Hacke, Heidelberg

auf, Throm-

bozytenaggregationshemmer haben
heute einen festen Stellenwert, wenn
es darum geht, Hochrisikopatienten
vor weiteren Ereignissen zu bewahren.

Die Atherosklerose bereitet
den Boden ...

Patienten weisen nach dem ersten
Schlaganfall ein Risiko von 8 bis 12%
pro Jahr auf, einen weiteren Schlag-
anfall zu erleben. Dariiber hinaus ist
ihre Wahrscheinlichkeit, einen Myo-
kardinfarkt zu erleiden, zwei- bis
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drei- mal so hoch wie in der Allge-
meinbevdlkerung. Nach Aussage von
Prof. Mark Alberts, Chicago/USA, ha-
ben solche Patienten, die die ersten
30 Tage nach einem Schlaganfall
iberleben, sogar ein hoheres Risiko,
an einem kardiovaskuldren Ereignis
als an einem zere-
brovaskuldren zu
versterben.

Die Erkldrung
hierfiir liegt darin,
dass die meisten
Schlaganfille auf
dem Boden arterio-
sklerotischer  Ge-
faBverdnderungen
entstehen. Sie manifestieren sich
aber in verschiedenen Regionen des
Korpers. Dabei laufen in den Ge-
faBwinden die gleichen Prozesse ab:
Arteriosklerotische Plaques entziin-
den sich; nach ihrer Ruptur bildet
sich ein Thrombus, der zur Okklusion
des GefiBes fiihren oder nach distal
embolisieren kann.

Solche Prozesse finden meistens
parallel an mehreren Stellen im arte-
riellen GefdBsystem statt. Daher ist
auch eine Atherothrombose in den
Beinen ein so starker Pradiktor fiir Er-
eignisse wie Schlaganfall oder Myo-
kardinfarkt. Diese pathophysiologi-
schen Vorgdnge liefem eine Er-
kldrung fiir die protektive Wirkung
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Diese Situation sollte sich nicht wieder-
holen miissen ...

von Medikamenten, die arteriosklero-
tische Plaques stabilisieren wi die
Statine oder die Thrombozyten ef-
fektiv hemmen wie z.B. Acetylsalizyl-
sdure (ASS) oder der ADP-Antagonist
Clopidogrel.

Risikopatienten effektiv
schiitzen!

Dass sich durch die Therapie mit dem
Thrombozytenaggregationshemmer
Clopidogrel tatséchlich die Haufigkeit
samtlicher ischdamischer Ereignisse
verringern ldsst, zeigte erstmals die
CAPRIE-(Clopidogrel versus Aspirin in
Patients at Risk of Ischemic Events)-
Studie, in die insgesamt 19 185 Pati-
enten eingeschlossen wurden. Im Ver-
gleich zu ASS reduzierte Clopidogrel
das relative Risiko von Patienten mit
zerebralen, kardialen und peripheren
arteriellen ischamischen Gef#Bleiden,
einen weiteren ischdmischen Schlag-
anfall, Myokardinfarkt oder Tod aus
vaskuldrer Ursache zu erleiden, signi-
fikant um 8,7 %.

Nach neuen Analysen “der CA-
PRIE-Studie profitieren insbesondere
Hochrisikopatienten von der Therapie
mit Clopidogrel:

=
2
7
=1
p=4
[
™=
=
B
e



