infomed-screen

Schlaganfille nach koronarem Bypass
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Studienziele

Die aorto-koronare Bypassoperation wird immer haufiger und
bei immer dlteren Patienten durchgefihrt. Peri- und postope-
rative Embolien und Blutdruckschwankungen kénnen zu
Schlaganfdllen und Enzephalopathien fiihren. Verlassliche An-
gaben zur Inzidenz neurologischer Komplikationen fehlten je-
doch bisher. Diese prospektive Multizenterstudie untersuchte
die Inzidenz von Schlaganfillen und Enzephalopathien nach
elektivem Bypass.

Methoden

In den Jahren 1991 bis 1993 wurden in 24 Zentren der USA
2108 Personen in die Studie aufgenommen. Die Beobach-
tungszeit beschrankte sich auf die Dauer der Hospitalisation.
Erfasst wurden anamnestische Faktoren, Operationsverlauf
und postoperativer Verlauf. Als Endpunkte wurden zwei Ty-
pen von neurologischen Komplikationen unterschieden. Als
Typ 1 galten todliche und nicht-todliche Schlaganfille, transi-
torische ischdmische Attacken (TIA) und Stupor oder Koma.
Gedachtnisstorungen, Verwirrtheit, Agitiertheit und epilepti-
sche Anfille ohne Nachweis einer fokalen Lasion wurden als
Endpunkte vom Typ 2 klassiert.

Ergebnisse

Ein Drittel der Patienten war tber 70 Jahre alt, 25% waren
Diabetiker und 57% waren Hypertoniker. Bei 129 Patien-
ten(6,1%) traten neurologische Komplikationen auf. Rund die
Halfte wurden als Typ 1 klassiert, wobei es sich vor allem um
Schlaganfélle handelte. Diese fiihrten bei acht Patienten zum
Tod. Bei den Typ-2-Komplikationen stand die Beeintrdchti-
gung der intellektuellen Fahigkeiten im Vordergrund. Ein fort-
geschrittenes Alter und eine vorbestehende Lungenerkrankung
waren Risikofaktoren fiir beide Komplikationstypen. Eine pro-
ximale Aortensklerose, ein vorbestehendes neurologisches Lei-
den, Diabetes und eine instabile Angina pectoris waren Risiko-
faktoren fir Typ-1-Komplikationen. Hypertonie, Vorhofflim-
mern und  Gbermdssiger ~ Alkoholkonsum — waren  fir
Typ-2-Komplikationen von Bedeutung. Insgesamt starben
2,8% der Patienten. Die Sterblichkeit lag bei Patienten mit
neurologischen Komplikationen deutlich héher (21% bei Typ
1, 10% bei Typ 2). 90% der Patienten ohne neurologische
Komplikationen, aber nur 32% (Typ 1) und 60% (Typ 2) der
Patienten mit Komplikationen konnten nach Hause entlassen
werden.

Schlussfolgerungen

Neurologische Komplikationen nach aortokoronarer Bypass-

operation sind relativ haufig, vor allem bei &lteren Patienten
und Patientinnen mit ausgepragter Arteriosklerose. Fiir schwe-
re Komplikationen sind wahrscheinlich vor allem grossere Em-
boli von Plaques aus der proximalen Aorta verantwortlich.
Dieses Risiko sollte bei der Indikationsstellung und Wahl der
Technik berticksichtigt werden.

Weltweit werden jéhrlich (iber 800'000 aortokoronare Bypass-
operationen durchgefiihrt. Dabei werden auch immer éltere
Patienten operiert. Die Inzidenz postoperativer neurologischer
Komplikationen lag in der gesamten Kohorte bei 6,1%, bei den
70- bis 79jahrigen bei etwa 10% und bei den tiber 80jahrigen
bei ungefdhr 16%! Gleichzeitig wurden eine Reihe von Risiko-
faktoren fiir zerebro-vaskuldre Zwischenfdlle und auch fiir eine
(relative breit definierte) allgemeine neurologische Verschlech-
terung identifiziert. Die Mehrzahl dieser Risikofaktoren ist be-
reits anamnestisch oder mittels nicht-invasiver Methoden leicht
zu erfassen. Damit wird mit einfachen Mitteln eine bessere Be-
urteilung des postoperativen Risikos méglich. Dies 6ffnet den
Weg fiir die Entwicklung besserer diagnostischer und therapeu-
tischer Strategien.
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