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Der Nutzen der Thromendarteriektomie (TEA) zur Primdr- und Sekundarprophylaxe des
Schlaganfalls bei einer Carotisstenose ist gut belegt. Zur Primar- und Sekundérprophylaxe eines
thromboembolischen Schlaganfalls wird eine orale Therapie mit Acetylsalicylsaure (ASS)
eingesetzt. Zuséatzlich wird intraoperativ vor dem Abklemmen der Arteria carotis Unfraktioniertes
Heparin (UFH) als Bolus appliziert. Trotz der weiten Verbreitung dieser perioperativen
Kombinationstherapie gibt es Hinweise fur eine UFH-induzierte Aktivierung der Thrombozyten
und damit fir eine Abschwéchung des ASS-Effekts. Des Weiteren kann eine ASS-Resistenz den

antikoagulatorischen Effekt von ASS negativ beeinflussen.

In der prospektiven Untersuchung wurde bei 50 Patienten, die sich einer Carotis-TEA zu
unterziehen hatten, der Einfluss von UFH auf die Thrombozyten-Funktion und das potenzielle
Vorliegen einer ASS-Resistenz mittels viskoelastischer  (Rotationsthrombelastometrie,
ROTEM®) und aggregometrischer (Vollblut-Impedanz-Aggregometrie; Multiplate®) Verfahren
der Point of Care-(POC)-Gerinnungsdiagnostik untersucht. Hierzu wurde den Patienten vor der
Operation (T1) sowie zehn Minuten nach Gabe eines UFH-Bolus von 3000 IE (T2) Blut

entnommen.



Nach der UFH-Applikation kam es zu einem deutlichen Anstieg der aktivierten partiellen
Thromboplastinzeit (aPTT) sowie der Clotting Time (CT) im INTEM-Test (Beurteilung der
intrinischen Gerinnungskaskade, ROTEM®). Entgegen der initialen Hypothese konnten wir
keine Reduktion des antiaggregatorischen Effektes von ASS nachweisen, da sich die AUC im
ASPI-Test vor und nach der UFH-Applikation nicht signifikant voneinander unterschied. Der
erhohte Clot Lyse Index (CLI) als Zeichen einer perioperativen Fibrinolyse-Inhibition
verdeutlichte den dennoch existierenden prokoagulatorischen Gerinnungszustand der Patienten.
Eine primédre ASS-Resistenz wurde bei 6,8% der Patienten nachgewiesen. Die Ergebnisse
belegen, dass ein intraoperativer Bolus von 3000 IE UFH anders als hohere Dosen (5000 IE
UFH) den anti-aggregatorischen ASS-Effekt nicht negativ beeinflusst und dass daher diese
Kombinationstherapie zur perioperativen Schlaganfall-Prophylaxe verwendet werden kann und
als sicher anzusehen ist. Des Weiteren konnten wir bestatigen, dass aggregometrische Verfahren
der Point of Care Gerinnungsdiagnostik zur Detektion einer Aspirinresistenz gut geeignet sind.
Es bleibt allerdings im Unklaren, warum in unserer Untersuchung die Aspirinresistenz bei ,,nur

6,8% der Patienten nachgewiesen werden konnte.



