NEUROLOGIE AKTUELL

Schlaganfall

Ergebnisse des Osterreichischen
Stroke-Unit-Registers 2016

Im Jahr 2016 wurden vier wichtige Arbeiten aus dem Osterreichischen Stroke-Unit-Register (ASUR - Austrian
Stroke Unit Registry) veréffentlicht und eine Arbeit zur Publikation angenommen. Das Register wird zunehmend
international beachtet. Erstmals wurden Daten auch in eine internationale Kooperation eingebracht. Mit
Zustimmung des ésterreichischen Bundesministerium fiir Gesundheit und Frauen haben wir 2017 die
Méglichkeit, das SU-Register anzupassen (Reduktion der einzugebenden Daten um ca. 30 %; Ergdnzung
wichtiger Aspekte). Das Stroke-Unit-(SU-)Register soll im LKF-System verankert werden, und es sollen - mit
vereinfachtem Datensatz - alle Schlaganfall-Patientinnen in Osterreich im LKF-System néher charakterisiert

werden.

Schlaganfallrisiko nach TIA

Zwischen Dezember 2010 und Janner 2014
wurde das Risiko, nach einer transitorischen
ischdmische Attacke (TIA ) einen ischami-
schen Schlaganfall zu erleiden, in einem
separaten Register (TIA-Register) untersucht.
Knoflach et al." berichten nun erste Ergeb-
nisse dieses prospektiven Sub-Registers.
5.237 Patientinnen mit TIA und ,minor
stroke” (NIHSS-Score < 4) wurden einge-
schlossen, bei 2.557 waren vollstandige
Daten, einschlieBlich des Follow-up nach 3
Monaten, vorhanden. Innerhalb der im Mit-
tel ersten 3 Tage erlitten 2,4 % der Patien-
tinnen einen Schlaganfall, 4,2 % innerhalb
von 3 Monaten. ABCD-Scores (ABCD2, AB-
CD3-l) wurden etabliert, um das Schlagan-
fallrisiko nach einer TIA einschatzen zu
konnen. Dabei stehen die Buchstaben fir
Alter des Patienten/der Patientin (A), Blut-
druck (B), klinische Prasentation (Clinical
presentation), Dauer des Ereignisses (D1),
Diabetes mellitus (D2), rezidivierende TIA
(Dual TIA: D3) und Imaging (I: Nachweis einer
oder mehrerer diffusionspositiver Lasionen
oder einer relevanten Carotisstenose). Die
Wabhrscheinlichkeit eines friihen Schlaganfalls
(innerhalb der ersten 3 Tage) nahm mit dem
ABCD2-Score von 0 % auf 4,8 % und mit
dem ABCD3-I-Score von 0 % auf 16,7 %
stetig zu. Knoflach et al.! kénnen zeigen,
dass ein einfacher Score (CDI) als Pradiktor
vergleichbar zum ABCD3-I-Score ist. Die
wichtigen Parameter sind: C (Clinical Presen-
tation: 2 Punkte flr Parese einer Seite, Arm
und/oder Bein; 1 Punkt fir Aphasie; O Punk-
te fur andere Symptome), D (Duration: 2
Punkte fur > 60 Minuten; 1 Punkt fir 10 bis
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60 Minuten; 0 Punkte fir < 10 Minuten) und
I (Imaging mit 2 Punkten fir eine korrespon-
dierende Lasion im MR/CT und 2 Punkte fur
eine Stenose > 70 % in der zuflihrenden
Arterie). Dieser einfache CDI-Score koénnte
fur Versorgungspfade von Bedeutung sein.
Eine ,Hochrisiko-TIA” ware nach CD prakli-
nisch zu klassifizieren, bei Aufnahme kann
mit der Bildgebung (Imaging) eine weitere
Abschétzung des Risikos erfolgen. Ferrari et
al.2 hatten schon 2010 auf Basis von Ergeb-
nissen des SU-Registers zeigen kdnnen, dass
eine hochgradige (symptomatische) Carotis-
stenose ein Pradiktor fur einen ischamischen
Schlaganfall nach stattgehabter TIA innerhalb
der ndchsten Tage ist. Daten aus dem SU-
Register (Univ.-Klinik Innsbruck; Barmherzige
Brider Wien) waren Teil einer Analyse ba-
sierend von 16 Kohortenstudien aus Asien,
Europa und den USA. Hier konnte gezeigt
werden, dass der ABCD3-I-Score am zuver-
lassigsten das Risiko fur einen ischamischen
Schlaganfall innerhalb von 7 Tagen nach
einer stattgehabten TIA bestimmt.3

Endovaskuldre Therapie

Serles et al.# untersuchten die Ergebnisse der
mechanischen Embolektomie bei proximalen
Verschliissen der groBen intrakraniellen Ge-
faBe auf Basis des osterreichischen Schlag-
anfall-Registers. Uber diese Ergebnisse wurde
bereits in einer friheren Ausgabe der Zeit-
schrift neurologisch (www.neurologisch.at)
berichtet.

Pneumonie nach Schlaganfall
Matz et al.> untersuchten Haufigkeit und
Risikofaktoren flrr eine Pneumonie nach

Schlaganfall. Die Ergebnisse: 5,2 % der Pa-
tientinnen erlitten unmittelbar nach dem
Schlaganfall (noch wahrend des Aufenthal-
tes auf der Stroke Unit) eine Pneumonie.
Hohes Alter, Schweregrad des Schlaganfalls,
Alkoholkonsum in der Anamnese und Vor-
hofflimmern sind relevante Pradiktoren fur
eine Pneumonie. Da die Pneumonie ein
unabhangiger Risikofaktor fir ein ungtins-
tiges Langzeitergebnis ist, sind MaBnahmen
zur Prévention der Pneumonie von Bedeu-
tung.

Verzégerungen der Diagnostik

und Therapie bei Ischamie im
vertebrobasildren Versorgungs-
bereich

Die Wirkung der intravendsen Thrombolyse
(IVT) ist zeitabhangig: Je friiher, umso besser.
Sommer et al.b untersuchten die Zeitabliufe
(ODT = Onset-to-Door-Time; DNT = Door-
to-Needle-Time) bei ischdmischen Ereignis-
sen im vertebrobasilaren Versorgungsbe-
reich (PCS: Posterior Circulation Stroke) und
im Carotis-Versorgungsbereich (ACS: Ante-
rior Circulation Stroke). Die ODT war signi-
fikant langer bei PCS (Median: 170 min) im
Vergleich zum ACS (Median: 110 min). In
einer multivariaten Analyse verlieren Patien-
tlnnen mit PCS im Mittel 27 Minuten im
Vergleich zu ACS-Patientinnen. Das vermin-
dert den Anteil der Personen, die im Zeit-
fenster fur eine IVT das Spital erreichen. Bei
den Patientlnnen, die eine IVT erhalten, ist
die DNT bei Patientinnen mit PCS im Mittel
um 12 Minuten ldnger als bei Patientinnen
mit ACS (57 vs. 45 Minuten). Die Verzdge-
rungen bei den Zeitablaufen (ODT, DNT)



veranderten sich Uber die Jahre (2003-2015)
nicht.

Sommer et al. diskutierten, dass die prakli-
nischen Tests (FAST etc.) fur das Erkennen
von PCS nicht geeignet sind. Die Verzége-
rungen im Spital ergeben sich vermutlich
aufgrund verschiedener Faktoren: Der
NIHSS-Score unterschatzt den Schweregrad
bei PCS. Das bunte klinische Bild der PCS
ist sicherlich ein Grund fur Verzégerungen.
Es wurde zur diagnostischen Absicherung
bei PCS héufiger eine MRT durchgefuhrt als
bei ACS.

Vorhofflimmern und

Schweregrad des Schlaganfalls

In einer Arbeit, die zur Publikation angenom-
men wurde, ist gezeigt worden, dass Frauen
bei Vorhofflimmern (VHF) einen schwereren
Schlaganfall erleiden als Manner, unabhéngig
vom Alter und unabhdngig von anderen
Risikofaktoren oder Komorbiditaten.” Frauen
erleiden héufiger einen proximalen Hirnarte-
rienverschluss (TACS; Total Anterior Circulation
Syndrome) als Manner (27,1 % vs. 18,3 %).
Es wird postuliert, dass ein Embolus mit
bestimmter GroBe das GefdB bei Frauen
weiter proximal verschlieBt, da der Durch-
messer der GefaBe (Carotis, A. cerebri media)
bei Frauen signifikant kleiner ist. Bisher war
bekannt, dass Frauen mit VHF ein hoheres
Schlaganfallrisiko als Ménner haben, weshalb
das weibliche Geschlecht auch bei der Risi-
kostratifizierung im CHA,DS,-Vasc-Score

Zusammengestellt fiir den Beirat ,Schlaganfall”:
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aufgenommen wurde. Auch dieses Phano-
men ist pathophysiologisch noch nicht kon-
klusiv erklart.
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Im Jahr 2016 erhielt die Osterreichische
Schlaganfall-Gesellschaft fur die weitere wis-
senschaftliche Auswertung des Registers eine
Forschungsférderung durch die OGN in Héhe

von 30.000 Euro (fir 3 Jahre). Mit Unter-
stitzung der Firmen kann die Auswertung
Uber weitere drei Jahre (2017-2020) erfol-
gen. [ |
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