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Besonders bei Kindern und jungen Erwachsenen werden Infektionen als Risikofaktor
far akute zerebrovaskul are |Ischanm en diskutiert. Zur Untersuchung des
Zusamrenhangs zwi schen I nfektionen und transitorischen bzw. persistierenden
zerebral en | schimi en bei &lteren Personen fihrten wir 1991/92 an der

Neur ol ogi schen Uni versitéatsklinik Heidel berg eine Fall-Kontroll-Studie mt 197
Patienten zwi schen 18 und 80 Jahren und 197 zufdllig aus der Bevdl kerung
ausgewahl t en Kontrol | personen durch. Die Kontroll personen waren den Patienten
nach Alter, Geschlecht und Whhngegend angeglichen. In der vorliegenden Arbeit
wurde mittels deskriptiven, univariaten und rultivariaten statistischen
Verfahren anal ysiert, ob akute |nfektionen ein unabhangi ger Risikofaktor fur
zerebral e I schanm en auch bei Erwachsenen bis 80 Jahre sind. Dabei wurden eine
Rei he weiterer Faktoren bericksichtigt, deren Bedeutung fir die Entstehung von
zerebrovaskul a&ren | schanm en gesichert ist oder derzeit diskutiert wrd.

Akut e I nfektionen in den 7 Tagen vor der Befragung kanmen haufiger bei den
Patienten (38 von 197) als bei den Kontroll personen vor (10 von 197; rR 4,5; 95%
KI 2,1-9,7; univariate Anal yse). Dabei Uberwogen bei den Patienten |Infektionen
des oberen und unteren Respirationstraktes. Meist handelte es sich um
bakterielle Infektionen. Akute Infektionen in den letzten 8 bis 28 Tagen waren
dagegen nicht nit zerebrovaskul @& en | scham en assoziiert.

In einer multiplen bedingten |ogistischen Regressionsanal yse nmit den Faktoren
arterielle Hypertonie, Diabetes nmellitus, aktuelles Rauchen, frihere

TIAs/ Hirninfarkte, TIAs/H rninfarkte in der Fanilienanamese und Koronare

Her zkrankheit bestéatigten sich akute Infektionen als ein signifikanter und
unabhangi ger Ri si kof aktor fir akute zerebrovaskul are |scham en in der

Gesant gruppe (rR 4,4; 95% Kl 1,6-12,2) und bei den Mannern unseres Kol |l ektivs
(rR 6,6; 95%KI 1,7-26,2). Bei den Frauen dagegen fand sich in der nultivariaten
Anal yse kei ne Assoziation von akuten Infektionen und zerebral en | scham en

Rezi di vi erende Bronchitiden - nicht jedoch andere rezidivierende |nfektionen -
waren bei den Patienten tendentiell hé&aufiger als bei den Kontroll personen. In
der multivariaten Anal yse bestand jedoch kein Zusamenhang zw schen

rezi di vierenden Bronchitiden und zerebral en | schani en

Unter den ubrigen von uns untersuchten Faktoren waren in Ubereinstimung mt
fast allen anderen Studien Hypertonus und Di abetes nellitus signifikante

Ri si kof akt oren fir zerebrale Ischam en. Allerdings war di e Bedeutung ei ner
arteriellen Hypertonie in unserer Studie etwas geringer als in einigen alteren
Unt er suchungen, was durch verbesserte Miglichkeiten der antihypertensiven

Ther api e bedi ngt sein kodnnte.

Friher erlittene TIAs und Hi rninfarkte erw esen sich in unserer Untersuchung als
ein signifikanter Préadi ktor fuUr zerebrale Ischanien. Eine Koronare



Her zer kr ankung war besonders bei den Mannern mit zerebrovaskul @ en | schéan en
assoziiert. Der imH nblick auf Schlaganfalle unstrittene Risikofaktor Rauchen
war zwar in unserer univariaten Analyse nicht nmit zerebral en |schani en
assoziiert, erreichte jedoch in der nultivariaten Anal yse vor allembei den
Mannern statistische Signifikanz.

Weitere in der Literatur diskutierte Faktoren wie TIAs/H rninfarkte in der

Fam | i enanamese und ei ne periphere arterielle Verschl uBkrankheit der Beine
spielten in unserer Untersuchung ei ne untergeordnete Roll e.

Hyper chol esteri ndm e, erhdhter Al kohol konsum und Herzinfarkte in der

Fam | i enanamese waren in unserer Studie nicht mit zerebrovaskul aen |schéanien
assoziiert. Dabei ist die Einschatzung der Bedeutung von erhdhten

Chol esterinwerten in nicht-prospektiven Studi en generell problematisch, dain
den ersten Tagen nach einem Hirninfarkt die Cholesterinwerte oft erniedrigt

si nd.

Bei der kritischen Beurteilung der vorliegenden Untersuchung muf3 ei nger aunt

wer den, dal einige Risikofaktoren fir akute zerebrale |schamen, allen voran die
absolute Arrhythmie bei Vorhofflimrern, nicht berucksichtigt wurden

Al'l e untersuchten Risikofaktoren bis auf die Hyperchol esterindm e waren gl eich
haufi g bei den Patienten mt Infektion und den Patienten ohne Infektion. Dabe
kann di e Tendenz zu niedrigen Chol esteri nwerten bei den Patienten nit Infektion
durch ei ne Senkung des Chol esterinspiegels i m Rahnen von akuten | nfektionen

hi nrei chend erkl art werden. Aufgrund des gl ei chen R si kofaktorenprofils von
Pati enten mt und ohne Infektion vermuten wir, dal akute Infektionen zum ndest
bei alteren Patienten mt vorbestehenden Ri sikofaktoren einen kurzfristig

wi rksamen Ausl 6sef aktor fir zerebrovaskul dre |schéanm en darstell en kdnnten.

Akut e | nfektionen erhdhen wahrscheinlich Uber eine Aktivierung des
Gerinnungssystens das Risiko fir zerebrale |Ischam en. Der genaue

Pat honechani smus i st jedoch unbekannt. Die ldentifizierung von akuten

I nfekti onen als Ri sikofaktor fir zerebrovaskul d&re |schéani en kénnte neue
Per spektiven in Bezug auf die Schl aganfall préavention eroffnen.



