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Schlaganfille bei Vorhofflimmern durch
Antikoagulation beeinflusst
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Zusammenfassung: Peter Ritzmann

Ein weiterer Beitrag zur Diskussion tiber Nutzen und Risiken
einer oralen Antikoagulation beim chronischen Vorhofflim-
mern: Die untersuchte Kohorte einer amerikanischen Gesund-
heitsorganisation umfasste 13'559 Erwachsene mit einem nicht-
valvuldren Vorhofflimmern.

Insgesamt wurde bei 596 Personen (4,4%) ein ischdmischer
Schlaganfall registriert. Von den Betroffenen waren knapp die
Halfte ohne antithrombotische Behandlung und je etwas mehr
als ein Viertel unter Behandlung mit Acetylsalicylsdure oder
oralen Antikoagulantien. Die Mortalitdt innerhalb von 30 Ta-
gen und das Risiko fiir einen schweren Schlaganfall waren un-
ter den Antikoagulierten allgemein mit einer INR unter 2,0
und auch speziell bei der Untergruppe mit einer INR zwischen
1,5 und 2,0 signifikant grosser als bei denjenigen mit einer
INR von 2,0 oder mehr. Mit Acetylsalicylsdure Behandelte hat-
ten im Vergleich mit Antikoagulierten mit einer INR von 2,0
oder mehr eine grenzwertig signifikant erhdhte Mortalitat und
ein nicht-signifikant héheres Risiko fiir einen schweren Schlag-
anfall.

Diese Studie stiitzt die Studien, die gezeigt haben, dass bei der
Verhinderung von Schlaganfallen eine «<normale» Intensitat der
Antikoagulation (INR 2,0 bis 3,0) wirksamer ist als eine redu-
zierte Intensitdt. Weiterhin offen ist die Frage, wie das Verhalt-
nis von Nutzen und Risiken einer Antikoagulation bei erh6h-
tem Blutungsrisiko wie beispielsweise einer erhohten Sturznei-
gung zu werten ist.
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