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Der Schlaganfall zahlt zu den h&ufigsten Erkrankungen westlicher L&nder und flhrt oft zu
schweren bleibenden Behinderungen oder zum Tod. Derzeit ist die einzige kausale
Therapiemdglichkeit eine Thrombolyse mit rt-PA innerhalb von 4,5 Stunden nach
Symptombeginn. Ein besonderer Risikofaktor fiir einen Hirninfarkt ist Vorhofflimmern
(VHF). Das Schlaganfallrisiko kann bei VHF-Patienten effektiv mit Vitamin-K-Antagonisten
reduziert werden. Dennoch kann ein Schlaganfall unter oraler Antikoagulation nicht immer
verhindert werden und es ist zu erwarten, dass durch die alter werdende Bevodlkerung,
Patienten mit einer oralen Antikoagulation, die einen ischamischen Schlaganfall erleiden, in
Zukunft haufiger in neurologischen Notfallambulanzen vorstellig werden. Die Akuttherapie
von Patienten mit einem ischdmischen Schlaganfall, die oral antikoaguliert werden, stellt
jedoch eine groRBe Herausforderung dar, da eine orale Antikoagulation fir
Blutungskomplikationen prédisponiert. Laut Leitlinien der American Heart Association
koénnen Patienten mit einem akuten ischamischen Schlaganfall mit rt-PA thrombolysiert
werden, wenn der INR Kleiner als 1.7 ist, falls orale Antikoagulantien eingenommen werden.
Im Gegensatz dazu stellt eine orale Antikoagulation eine absolute Kontraindikation fir eine
Thrombolyse in den Leitlinien der European Stroke Organization dar.

Bislang war unklar, wie groR der Anteil von Patienten ist, die unter oralen Antikoagulantien
einen ischamischen Schlaganfall erleiden. Daher war das Hauptziel der vorliegenden Arbeit,
die Pravalenz oral antikoagulierter Patienten, die sich mit einem ischdmischen Schlaganfall
oder einer Transitorischen Ischdmischen Attacke in einer neurologischen Notaufnahme
vorstellen, zu bestimmen. Dabei wird der Begriff ,orale Antikoagulantien® in der
vorliegenden Studie den Vitamin-K-Antagonisten gleichgesetzt, da die Untersuchung noch
vor Einfuhrung der Neuen oralen Antikoagulantien stattfand. Auch die Qualitat der oralen
Antikoagulation, die Thrombolyserate, sowie Blutungsrate nach Akuttherapie und das

Outcome nach 3 Monaten sollten ermittelt werden.



In dieser prospektiven, monozentrischen Beobachtungsstudie wurde eine konsekutive Kohorte
von 1.914 Patienten untersucht, welche zwischen August 2009 und Februar 2011 mit
ischamischem Schlaganfall oder Transitorischer Ischamischer Attacke in der neurologischen
Notfallambulanz der Universitatsklinik Heidelberg vorstellig wurde. Die Mehrheit der
Patienten (69,7%), erlitt einen ischamischen Schlaganfall, 30,3% eine TIA. Insgesamt nahmen
8,7% der Patienten zum Zeitpunkt des Ereignisses orale Antikoagulantien ein. Dies ist
deutlich mehr als bisher angenommen. Uber die Halfte der Patienten mit ischamischem
Schlaganfall und oraler Antikoagulation (67,3%) waren unzureichend antikoaguliert (INR-
Wert < 2). Damit war eine ausreichende Schlaganfallprophylaxe bei diesen Patienten nicht
gegeben. Mehr als die Hélfte der oral antikoagulierten Patienten (57/104; 54,8%) erreichte die
Notfallambulanz innerhalb des Zeitfensters von 4,5 Stunden. VVon diesen Patienten hatten
57,9% (33/57) einen INR-Wert < 1.7. Letztendlich wurden rekanalisierende Mallnahmen bei
21 der 57 oral antikoagulierten Patienten, die innerhalb des Zeitfensters vorstellig wurden,
durchgefuhrt (36,8%). Darunter waren 6 Patienten mit einem INR groRer als 1.7, die eine
Kombination aus mechanischer Rekanalisation und intraarterieller Lyse erhielten. Es konnten
keine Unterschiede in der Haufigkeit des Auftretens von symptomatischen intrazerebralen
Blutungen zwischen oral antikoagulierten Patienten und nicht oral antikoagulierten Patienten
nach einer solchen Akutintervention (rt-PA oder mechanische Rekanalisation) festgestellt
werden (9,5% vs. 5,4%; p = 0.33). Oral antikoagulierte Patienten hatten ein geringeres Risiko,
einen schweren Schlaganfall mit NIHSS > 10 zu erleiden, als Patienten ohne orale
Antikoagulation (11,9% vs. 18,5%, p = 0.049). Eine orale Antikoagulation war nach
multivariater Analyse weder in der Gesamtpopulation von Patienten mit ischdmischem
Schlaganfall (p = 0.235), noch bei Patienten, die rekanalisierenden MalRnahmen unterzogen

wurden (p = 0.271), mit einem ungunstigen Outcome (MRS 3 — 6) nach 3 Monaten assoziiert.

Zusammenfassend stellen sich mehr Patienten als bisher angenommen unter oraler
Antikoagulation mit einem ischamischen Schlaganfall oder einer transitorischen ischamischen
Attacke in einer neurologischen Notfallambulanz vor. Ein grofRer Anteil der oral
antikoagulierten Patienten mit ischdmischem Schlaganfall ist fir eine Akutintervention
geeignet. Es ist zu erwarten, dass oral antikoagulierte Patienten mit ischdmischem
Schlaganfall, aufgrund des demographischen Wandels, immer haufiger werden. Da eine
Akuttherapie bei eben diesen Patienten eine enorme Herausforderung darstellt, miissen mehr

sichere und wirksame standardisierte Diagnostik- und Therapiemalinahmen definiert werden.



