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Leserbrief: Frühe Behandlung mit einem Statin nach

Schlaganfall und transitorischer ischämischer Attacke?

AMB 2021, 55, 103b

Frage von Dr. D.T. aus M.: >> In vielen „Stroke-Units“ wird bereits im Frühstadium eines

ischämischen Hirninfarkts Atorvastatin verordnet wegen eines für mich wenig belegten

„neuroprotektiven“ Effekts, v.a. zur „Plaquestabilisierung“. Wie ist die Studienlage? Problematisch ist

dieses Vorgehen ja auch, weil Atorvastatin, z.B. mit Phenprocoumon oft parallel bei derselben

Erkrankung gegeben, dessen Wirkung massiv verstärkt, bis hin zur Nichteinstellbarkeit. <<...…bitte
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Rote-Hand-Brief zu Dabigatran (Pradaxa®). Blutungskomplikationen bei Patienten mit

eingeschränkter Nierenfunktion 2011, 45, 88
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Noch einmal: Azetylsalizylsäure plus Dipyridamol (ASS/DIP) – kein Mittel der ersten Wahl 2009, 43, 55
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Azetylsalizylsäure plus Dipyridamol – kein Mittel der ersten Wahl 2008, 42, 93
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ACE-Hemmer oder Angiotensin-II-Rezeptor-Blocker oder beide kombiniert bei Gefäßkrankheiten und

Herzinsuffizienz? Die ONTARGET-Studie 2008, 42, 62

Eine antihypertensive Therapie ist auch bei über 80-Jährigen effektiv 2008, 42, 52

Isoliert systolische Hypertonie bei älteren Menschen sollte behandelt wer 2007, 41, 75

Beschichtete koronare Stents: Wie gefährlich ist eine Clopidogrel-Pause oder die Kombination mit

oralen Antikoagulanzien? Empfehlungen aus Österreich 2007, 41, 25

Hormonersatz-Therapie („HRT”) nach dem Sturm 2006, 40, 57
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Zerebrovaskuläre Erkrankungen sind ebenso häufig wie kardiovaskuläre. Ergebnisse der OXVASC-

Studie 2006, 40, 11

Betablocker als eines der Mittel der ersten Wahl bei essentieller Hypertonie erneut in Frage gestellt 

2005, 39, 92

Infektionen erhöhen das Risiko für Myokardinfarkt oder Schlaganfall, Impfungen dagegen nicht 2005, 

39, 84a

Frühzeitige Infusion von rekombinantem aktiviertem Faktor VII bei akuter intrazerebraler Blutung 

2005, 39, 42

Schlaganfallprophylaxe bei Vorhofflimmern: Ximelagatran als Alternative zu Warfarin? 2005, 39, 37

Kombination von Clopidogrel plus ASS zur Sekundärprophylaxe von Schlaganfällen wegen erhöhter

Blutungsgefahr nicht ratsam 2004, 38, 68b

Kombinierte Therapie kardiovaskulärer Risiken 2004, 38, 68a

WHI-Studie jetzt auch im Östrogen-ohne-Gestagen-Arm beendet 2004, 38, 37

Leichte Senkung der Homozystein-Konzentration im Serum durch B-Vitamine vermindert nicht die

Häufigkeit zerebraler Re-Insulte 2004, 38, 29b

Lipidsenker bei Hypertonikern: Die ASCOT-LLA-Studie 2003, 37, 43

Pravastatin-Wirksamkeit in der ALLHAT-LLT-Studie nicht nachweisbar 2003, 37, 22b

Leserbrief: Bewertung der PROSPER-Studie 2003, 37, 15b

Pravastatin reduziert kardiovaskuläre Ereignisse auch bei alten Menschen mit erhöhtem Risiko. Die

PROSPER-Studie 2002, 36, 91

Thrombolysetherapie beim Schlaganfall. Wurden die Leitlinien von der Industrie beeinflußt? 2002, 36,

75

Risikoreduktion durch Simvastatin bei Arteriosklerose. Die MRC/BHF Heart Protection Study 2002, 36,

69a

WHI-Studie zur Primärprävention kardiovaskulärer Ereignisse mit Östrogenen/(Gestagenen) bei

postmenopausalen Frauen nach 5,2 Jahren wegen ungünstigen Risikoprofils abgebrochen 2002, 36,

68

Azetylsalizylsäure oder orale Antikoagulanzien nach nicht-kardioembolischem Schlaganfall 2001, 35,

93

Sekundärprävention des Schlaganfalls mit Östradiol? 2001, 35, 85

Ramipril zur Primärprävention kardiovaskulärer Ereignisse: die HOPE-Studie 2000, 34, 14
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