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TIA: Vitamin-K-Antagonisten versus
Thrombozytenaggregationshemmer

Nach einer transitorisch ischdmischen Attacke (TIA) bzw.

0

einem nicht-invalidisierenden Schlaganfall embolischer
Genese besteht eine klare Indikation zur oralen Anti-
koagulation mit einem Vitamin-K-Antagonisten. Ein

aktuelles Cochrane-Review beschaftigt sich mit der Frage,
ob die orale Antikoagulation auch bei kleineren zerebralen
Ereignissen arterieller Genese sinnvoll ist.

Einleitung: Das jdhrliche Risiko, nach ei-
ner TIA an einem groRen zerebralen In-
sult oder einem Myokardinfarkt zu ster-
ben, liegt zwischen 4% und 11%. Fiir Myo-
kardinfarkte war in der Vergangenheit
gezeigt worden, dass die orale Antiko-
agulation der Thrombozytenaggregati-
onshemmung bei der Verhinderung
schwerwiegender vaskuldrer Ereignisse
iiberlegen ist.

Studien: Fiir das Cochrane-Review wur-
den 8 Studien mit insgesamt 5762 Patien-
ten ausgewdhlt, welche die Sekunddrpra-
vention nach nicht-embolisch bedingter
TIA bzw. kleinerem zerebralem Insult un-
tersuchten. Es wurden entweder Vitamin-
K-Antagonisten oder Medikamente zur
Thrombozytenaggregation eingesetzt. Alle
Studien wiesen ein kontrolliertes, rando-
misiertes Design auf. Das mittlere Alter
der Patienten lag in den eingeschlossenen
Studien zwischen 60 und 68 Jahren. Die
Intensitdt der Antikoagulation mit Vita-
min-K-Antagonisten wurde anhand der
INR-Werte (International Normalized Ra-
tio) in niedrig, mittel und hoch eingeteilt.
Als Endpunkte definierten die Autoren die
Gesamtmortalitdt sowie vaskuldre Ereig-
nisse wie Schlaganfall und Myokardin-
farkt und deren Folgen. AufRerdem wurde
das Auftreten von Blutungskomplikatio-
nen unter der jeweiligen Therapie erfasst.

Ergebnisse: Die Auswertungen zeigten,
dass die orale Antikoagulation mit Vita-
min-K-Antagonisten in keiner Dosierung
der Thrombozytenaggregationshemmung
bei der Verhinderung vaskuldrer Ereig-
nisse iiberlegen war. In der Gruppe der
mit mittlerer Intensitdt oral antikoagu-
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lierten Patienten (INR 2,0-3,6) lag das re-
lative Risiko (RR) bei 0,80 (95%-Konfiden-
zintervall [KI] 0,56-1,14), bei der oralen
Antikoagulation mit hoher Intensitat
(INR 3,0-4,5) wurde ein RR von 1,02
(95%-KI 0,49-2,13) verzeichnet. Das Blu-
tungsrisiko war dagegen bei INR-Werten
zwischen 2,0 und 4,5 signifikant erhoht
(mittlere Intensitdt der oralen Antikoagu-
lation: RR 1,93; 95%-KI 1,27-2,94; hohe
Intensitdt: RR 9,0; 95%-KI 3,9-21).

Fazit der Cochrane-Autoren

Nach einer nicht-embolisch bedingten
TIA oder einem kleineren zerebralen In-
sult sind Vitamin-K-Antagonisten der
Thrombozytenaggregationshemmungin
der Sekundarprophylaxe nicht Gberle-
gen. Die orale Antikoagulation mit Vita-
min-K-Antagonisten fiihrt aber, sofern
INR-Werte zwischen 2,0 und 4,5 erreicht
werden, im Vergleich zur Thrombozyten-
aggregationshemmung zu einem signifi-
kant erhohten Blutungsrisiko. Die Auto-
ren weisen aber darauf hin, dass maogli-
cherweise die mit einem geringeren Blu-
tungsrisiko vergesellschafteten neuen
oralen Antikoagulanzien (direkte Throm-
bin- und Faktor Xa-Inhibitoren) in zu-
kiinftigen Studien mit der Thrombozy-
tenaggregationshemmung verglichen
werden sollten.
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Die Hauptursache einer transitorisch
ischdmische Attacke (TIA) oder eines
ischamischen Schlaganfalls sind intraze-
rebrale GefaRverschliisse kardioemboli-
scher (meist bei Vorhofflimmern) oder
atherosklerotischer Genese. Da das Rezi-
divrisiko bei beiden Ursachen hoch ist,
und zudem Patienten nach zerebraler
Ischdmie auch ein erhéhtes gesamtes
kardiovaskuldres Risiko haben, hat die
Sekundarpravention einen hohen Stel-
lenwert. Neben einer optimalen Therapie
der kardiovaskuldren Risikofaktoren hat
die antithrombotische Therapie eine
groRe Bedeutung. Letztere muss diffe-
renzialtherapeutisch in Abhdngigkeit von
der Genese des zerebrovaskularen Ereig-
nisses (kardioembolisch vs. atherosklero-
tisch) eingesetzt werden.

Aktuell wurden die Empfehlungen zur
Sekunddrprophylaxe des ischdmischen
Insults in einer deutschsprachigen S3-
Leitlinie zusammengefasst (siehe QR-
Code unten): Patienten mit Vorhofflim-
mern nach zerebrovaskularem Ereignis
profitieren in hohem Male von einer
oralen Antikoagulation mit Vitamin-K-
Antagonisten oder den neuen direkten
oralen Antikoagulanzien. Thrombozyten-
funktionshemmer sind in dieser Indikati-
on nicht effektiver als Placebo, aber mit
einem hoheren Blutungsrisiko assoziiert
und haben in dieser Indikation keinen
Stellenwert. Bei zerebrovaskuldrem Er-
eignis atherosklerotischer Genese dage-
gen ist ASS effektiv und reduziert sowohl
die zerebrovaskulare als auch die gesam-
te kardiovaskuldre Ereignisrate und die
gesamte Mortalitat.

Die vorgestellte Cochrane-Analyse un-
terstiitzt die aktuellen Leitlinienempfeh-
lungen.
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