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Leserbrief: Frithe Behandlung mit einem Statin nach

Schlaganfall und transitorischer ischamischer Attacke?
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Frage vonDr. D.T. aus M.:>> In vielen ,Stroke-Units“ wird bereits im Frihstadium eines

ischdamischen Hirninfarkts Atorvastatin verordnet wegen eines flir mich wenig belegten
sneuroprotektiven“ 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 verstarkt, bis hin zur Nichteinstellbarkeit. <<......bitte
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