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12. EUROPAISCHE SCHLAGANFALL-
KONFERENZ, 21.-24. MAI 2003,

VALENCIA, SPANIEN

F. Fazekas

Univ.-Klinik f. Neurologie und Klin. Abt. f. Neuroradiologie, Univ.-Klinik f. Radiologie, Graz

Die 12. Europdische Schlaganfall-
konferenz hat vom 21.-24. Mai 2003
Gber 2000 Kolleginnen und Kollegen
nach Valencia, Spanien, gefihrt.
Damit wurde die Zahl der Kongref3-
teilnehmerlnnen an der diesjahrigen
nordamerikanischen Schlaganfall-
konferenz deutlich tibertroffen. Der
Hauptanteil der Besucherlnnen
stammte naturgemal’ aus dem euro-
pdischen Raum, insbesondere aus
Stid- und Zentraleuropa, aber auch
aus zukunftigen EU-Mitgliedsstaaten.
Osterreich war mit einer groen
Delegation sowie erfreulicherweise
auch mit Vortrags- und Posterprdsen-
tationen vertreten. Der Anteil an
Kolleginnen und Kollegen aus Asien
und Nordamerika war gegentiber
den vergangenen Jahren eher gering.
Das Programm war wie immer sehr
vielfaltig und beinhaltete wissen-
schaftliche Vortrage und Symposien
zu fast samtlichen Bereichen zere-
brovaskularer Erkrankungen, mit
starker Fokussierung auf klinische
Themen. Eine Wiedergabe der Ein-
dricke mul8 daher naturgemal sehr
inkomplett und stark personlich ge-
farbt bleiben.

Zum Themenschwerpunkt Akutbe-
handlung des Schlaganfalls wurden
unter anderem die Ergebnisse des
,Safe Implementation of Thrombo-
lysis in Stroke (SITS)“-Registers vor-
gestellt. Diese unter Federfiihrung
von Nils G. Wahlgren an ausgewiese-
nen Schlaganfallzentren organisierte
Dokumentation der Sicherheits- und
Wirksamkeitsaspekte intravenoser
Lysetherapie mit rt-PA im klinischen
Alltag bestatigt mit ihren Resultaten
im wesentlichen die Ergebnisse der
zur akuten zerebralen Ischamie vor-
liegenden randomisierten Studien.
Diese Vorarbeit war gleichzeitig die
Grundlage fir das nunmehr auch in
Osterreich mit der vorldufigen Zulas-
sung von Actilyse® verpflichtend
implementierte SITS-MOST-Register.
Auf diese Weise soll Gberprifbar
werden, ob der breitere Einsatz der
intravendsen Lysetherapie tatsdchlich
den erwarteten Nutzen bringt und
die Haufigkeit symptomatischer Ein-

blutungen gegentber Studienbedin-
gungen nicht zunimmt. Zum Thema
Lysetherapie berichtete auch ein
unabhdngiges Expertenkomitee tiber
seine Untersuchungen der moglichen
Einfltsse einer etwas ungleichen
Gewichtung des Schlaganfall-Schwe-
regrades in den Behandlungsgruppen
der malRgeblichen NINDS-rt-PA-Stu-
die auf deren Ergebnisse. Allgemeine
SchluBfolgerung war, dal%, unabhan-
gig von samtlichen moglicherweise
modifizierenden Faktoren, der signi-
fikant positive Effekt fir rt-PA im
Rahmen dieser Studie insgesamt als
statistisch abgesichert gelten kann.
Subgruppenanalysen zeigten aller-
dings, dal® fur Patientinnen mit einem
NIHSS-Score von 0-5 bei Behand-
lungsbeginn (also einem sehr leich-
ten Schlaganfall) kein Therapieeffekt
gegeben war, da auch die Placebo-
gruppe eine ausgesprochen gute
Rickbildungstendenz der Schlagan-
fallsymptomatik zeigte. Ein ebenfalls
nur geringer Vorteil durch die Lyse-
therapie ergab sich anhand dieser
Analyse auch fir Patientinnen mit
einem NIHSS Score > 20.

Neben rt-PA konnte mit dem
Thrombozytenaggregationshemmer
Abciximab bald eine weitere Option
fur die Akutbehandlung des Schlag-
anfalls zur Verfiigung stehen. Dieser
Glykoprotein-Ilb/llla-Inhibitor, der als
Reopro® in der Kardiologie bereits in
mehrfacher Indikation zum Einsatz
kommt, zeigte in einer ersten groRe-
ren akuten Schlaganfallstudie an 400
Patientinnen gute klinische Wirksam-
keit in bezug auf mehrere Funktions-
parameter, ohne dal} ein signifikant
erhohtes Blutungsrisiko gegeben war.
Auch in dieser Studie war die Thera-
pieeffizienz vor allem fir PatientIn-
nen mit leichtem bis maBig schwe-
rem ischdmischem Schlaganfall ge-
geben. Aufgrund dieser Ergebnisse
befindet sich eine weitere Studie mit
Abciximab an 1800 Patientlnnen in
Vorbereitung, die bereits Ende dieses
Jahres starten soll.

Auch fir die Behandlung der akuten
intrazerebralen Blutung wurde ein
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interessantes neues Therapiekonzept
vorgestellt. Durch Verabreichung von
Faktor-VIl-Konzentrat (Novoseven®)
in den ersten drei Stunden nach Ein-
blutung in das Gehirnparenchym soll
die in der Akutphase gefiirchtete
weitere Ausdehnung des Blutungs-
geschehens verhindert werden. Hiezu
wurden die Ergebnisse der Dosisfin-
dungsstudie vorgestellt. Eine grofere
klinische Studie, ebenfalls noch vor-
wiegend unter dem Aspekt Dosisfin-
dung und Sicherheit, ist bereits im
Gang.

Den Hauptschwerpunkt der Europai-
schen Schlaganfallkonferenz 2003
hat, wie schon so oft, das Thema
Schlaganfallpravention eingenom-
men. Intensiv beleuchtet und disku-
tiert wurde hier insbesondere die
Sinnhaftigkeit einer Kombination von
Thrombozytenfunktionshemmern.
Aus dem internistischen Bereich
(Kardiologie, Angiologie) liegen
bereits mehrfach Ergebnisse vor, die
einen noch besseren Schutz vor wei-
teren ischamischen Ereignissen durch
die Kombination von Clopidogrel
(Plavix®) mit Acetylsalicylsdure
annehmen lassen. Dementsprechend
ist eine Vielzahl von Studien geplant,
die den Stellenwert einer derartigen
Kombination auch fiir neurologische
Indikationen untersuchen sollen.
Aufgrund einer sich moglicherweise
potenzierenden protektiven Wirkung
soll auch die gleichzeitige Verabrei-
chung von Clopidogrel mit ACE-
Hemmern oder Statinen beziglich
ihrer prophylaktischen Wirksamkeit
ndher untersucht werden. Insgesamt
ist geplant, in den nachsten Jahren
bis zu 85.000 Patientlnnen in derar-
tige Studienprogramme einzuschlie-
Ben. Erste Ergebnisse zur Sinnhaftig-
keit einer Kombinationstherapie mit
Plavix® werden mit Abschlufs der
sogenannten MATCH-Studie fir die
nachstjahrige Europdische Schlagan-
fallkonferenz erwartet, wobei in die-
ser Untersuchung die prophylaktische
Wirksamkeit von Clopidogrel mit
einer Kombinationstherapie beste-
hend aus Clopidogrel und Acetylsali-
cylsdure verglichen wird. Eine zah-
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lenmédRig kleinere Studie tiber die
protektive Wirksamkeit einer derar-
tigen Kombinationstherapie nach
Implantation von Karotisstents wird
ebenfalls bereits Ende dieses Jahres
abgeschlossen werden. Besonders
interessant erscheint natirlich auch
der geplante Wirksamkeitsvergleich
von Dipyridamol und Acetylsalicyl-
sdure (Asasantin®) gegentiber Clopi-
dogrel und Acetylsalicylsaure in der
Schlaganfallpravention, der unter
dem Namen PROFESS durchgefiihrt
werden wird.

Mehrere Vortrage beschaftigten sich
mit dem Stellenwert von Karotisstents
sowie den Gefahren der Endarterek-
tomie. Dabei wurde weitgehend ein-
heitlich die Auffassung vertreten, dal}
der generelle Einsatz von Stents der-
zeit in bezug auf Wirksamkeit und
Risiken gegenlber der Karotisendar-
terektomie noch der wissenschaftli-
chen Uberpriifung bedarf. Bei gege-
bener Indikation fir einen gefilier-
weiternden Eingriff und Kontraindi-
kationen zur Operation sollte aber
schon jetzt jedenfalls die Stentim-
plantation als mogliche Alternative
erwogen werden. In einem Vortrag
zur Operation asymptomatischer
hohergradiger Stenosen wurde auch
nochmals darauf hingewiesen, daf’
ein gesicherter Nutzen wohl nur bei
dokumentiert niedrigem Operations-
risiko zu erwarten ist. Die sogenannte
Asymptomatic Carotid Atherosclero-
sis-Studie (ACAS), welche einen Nut-
zen der Karotisendarterektomie fiir
mittel- bis hohergradige asymptomati-
sche Stenosen erbrachte, konnte sich
dementsprechend auf ein sehr niedri-
ges Operationsrisiko (1,7 % Morbidi-
tat und Mortalitit) stiitzen, welches
im allgemeinen wohl kaum erreich-
bar sein diirfte.

Eine eigene Sitzung war der Therapie-
entscheidung bei Nachweis eines
persistierenden, d. h. offenen Fora-

men ovale (PFO) gewidmet. Diese
Sitzung war parallel zu einem Kardio-
logiekongrefS in Paris angesetzt, um
mittels Video-Konferenzschaltung
einen direkten Meinungsaustausch
zwischen Kardiologlnnen und Neuro-
logInnen herbeizufiihren. Probleme
in der Bild- und Tonubertragung lie-
Ben dies leider nur bedingt zu. Das
Verschliefen eines PFO mittels
Schirmchen wurde direkt aus Rotter-
dam Ubertragen und hat bestatigt, daly
derartige Interventionen technisch
bereits sehr ausgereift sind. Ob und
wann eine solcher Eingriff unbedingt
zu empfehlen ist, kann evidenzbasiert
allerdings nach wie vor noch nicht
beantwortet werden. Deshalb wurden
sowohl die Durchfiihrung von rando-
misierten Studien als auch die Erfas-
sung der Langzeitergebnisse nach
PFO-VerschluBB mittels internationa-
ler Register als vordringlich angespro-
chen. Die osterreichische PFO-Studie
TACET (http://www.kfunigraz.ac.at/
neuwww/TACET/Intro.htm) liegt dem-
gemald vollig im Trend der Zeit und
sollte einen wichtigen Baustein fur
eine solide Entscheidungsgrundlage
beziglich des optimalen therapeuti-
schen Vorgehens bei PFO darstellen.

Eine sehr vielversprechende Entwick-
lung in der Schlaganfallprophylaxe
bei Vorhofflimmern, namlich eine
mogliche Alternative zur bisherigen
Langzeit-Antikoagulation, wurde am
letzten Kongreftag vorgestellt. Die
sogenannte Sportif-1ll-Studie fand bei
Uber 3400 Patientlnnen mit Vorhof-
flimmern keine signifikanten Wirk-
samkeitsunterschiede zwischen dem
direkten Thrombininhibitor Ximelaga-
tran und konventioneller oraler Anti-
koagulation. Auch die Nebenwir-
kungsraten waren vergleichbar bzw.
unter Behandlung mit Ximelagatran
sogar geringer. Der grofite Vorteil
dieser Substanz ware allerdings, dal’
sie in einer fixen Dosis zweimal am
Tag verabreicht wird und regelmélige

Kontrollen der Blutgerinnung damit
uberfliissig werden. Auch die Gefah-
ren durch Unter- oder Uberdosierung
der Antikoagulanzien kénnten damit
bald der Vergangenheit angehoren.
Vor einer definitiven Einschatzung,
inwieweit dieses Medikament zur
direkten Thrombininhibition zukiinf-
tig die orale Antikoagulation mittels
Kumarinen ablosen konnte, miissen
allerdings noch die Ergebnisse der
nordamerikanischen Sportif-V-Studie
abgewartet werden.

Insgesamt hat die diesjahrige euro-
pdische Schlaganfallkonferenz somit
eine Reihe neuer Entwicklungen
aufgezeigt und das allgemein grofle
Interesse an diesem Thema sowie die
Intensitat der Bemiihungen um eine
weitere Optimierung der Schlagan-
fallbehandlung dokumentiert. Neben
den wissenschaftlichen Sitzungen
ergaben sich reichlich Moglichkeiten
fur personlichen Gedankenaustausch.
Der Veranstaltungsort selbst mit sei-
ner historischen Altstadt, den grof-
zligigen Parkanlagen, einer enormen
Bautatigkeit — einschliellich faszinie-
render Beispiele moderner Architek-
tur — und vor allem auch mit dem
stabilen, teils hochsommerlichen
Klima wohl die meisten Kongrefteil-
nehmerlnnen sehr positiv beeindruckt.
Mannheim, der Veranstaltungsort der
Europdischen Schlaganfallkonferenz
2004, wird sich jedenfalls einiges
einfallen lassen miissen, um mit der
diesjdhrigen Veranstaltung Schritt zu
halten.

Korrespondenzadresse:

Univ.-Prof. Dr. Franz Fazekas
Univ.-Klinik f. Neurologie und

Klin. Abt. f. Neuroradiologie
Univ.-Klinik f. Radiologie
Karl-Franzens-Universitat

8036 Graz, Auenbruggerplatz 22
E-Mail: franz.fazekas@kfunigraz.ac.at
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