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Migrane und Schlaganfallrisiko
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Zusammenfassung: Niklaus Loffel

Erwachsene Personen unter 45 Jahren und besonders Frauen,
die an einer Migrdne leiden, haben ein fast doppelt so hohes
Risiko, einen Schlaganfall zu erleiden, als Personen ohne Mi-
grane und unter ihnen vor allem solche mit einer vorangehen-
den Aura.1 Das Ziel der «Northern Manhattan Study» (NO-
MAS), einer 1998 begonnenen prospektiven Kohortenstudie,
ist die Erfassung der Inzidenz und der Risikofaktoren fur zere-
brovaskuldre Erkrankungen. Aus dieser Kohorte mit total 3'289
Personen wurden flr die vorliegende Studie diejenigen ausge-
wahlt, bei denen mit spezifischen, validierten Fragebogen eine
differenzierte Anamnese beziiglich einer Migrdne erhoben
werden konnte. Sie mussten mehr als 40-jahrig sein und wur-
den bezlglich weiterer kardiovaskularer Risikofaktoren evalu-
iert. Primdrer Studienendpunkt waren alle Typen eines zere-
brovaskuldren Insults. Der Verlauf wurde durch jahrliche Tele-
foninterviews dokumentiert.

Von 1'292 Personen (mittleres Alter 68 Jahre), bei denen eine
Migrane-Anamnese erhoben werden konnte, hatten 262
(20%) eine Migrane, davon 75 eine Migrane mit Aura. Insge-
samt 114 Personen hatten nach einer mittleren Beobachtungs-
zeit von elf Jahren einen Schlaganfall erlitten. Personen mit
Migrane — unabhéngig ob mit oder ohne Aura — hatten kein er-
hohtes Schlaganfallrisiko. Einzig fiir Raucherinnen und Rau-
cher war das Risiko erhoht («Hazard Ratio» HR 3,17; 95% ClI
1,13-8,85), wihrend es fiir Personen, die nicht mehr rauchten
bzw. nie geraucht hatten, nicht erhoht war.

Die vorliegende Studie bestatigt auch fiir dltere Personen, was
friihere Untersuchungen fiir unter 45-Jahrige gezeigt haben,
dass Rauchen unabhéngig von anderen kardiovaskuldren Risiko-
faktoren das Schlaganfallrisiko bei gleichzeitigem Vorliegen ei-
ner Migrédne zusétzlich erh6ht. Leider werden in der Arbeit nur
die relativen Risiken fiir zerebrovaskuldre Komplikationen ange-
geben. Obwoh! wir daher nicht wissen, wie stark das absolute
Schlaganfallrisiko durch einen Rauchstopp gesenkt werden
kann, liefert diese Studie ein Argument mehr gegen das Rau-
chen.
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