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TIA und kleinere ischamische Insulte: giinstige Nutzen-
Risiko-Relation einer kurzfristigen dualen

Plattchenhemmung

AMB 2019, 53, 29

Fazit: Bei kleineren ischamischen Insulten und TIA mit hoher Rezidivgefahr ist das Risiko fiir einen
ischamischen Insult in den ersten Tagen am hochsten. Wenn eine intrazerebrale Blutung
ausgeschlossen ist und kein Hinweis auf eine Kardioembolie oder eine Karotisstenose vorliegt,
vermindert nach Ergebnissen der POINT-Studie eine frilhe und kurzdauernde (21 Tage) duale
Plattchenhemmung mit ASS plus Clopidogrel signifikant die Wahrscheinlichkeit von Rezidivinsulten
bei vertretbarem Blutungsrisiko (NNT: 52 vs. NNH: 500). Das Uberleben wird nicht beeinflusst, und ob
der funktionelle Status durch diese Therapie verbessert wird (moglicherweise das wichtigere

Therapieziel), geht aus den Daten nicht hervor...bitte Artikel abonnieren
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