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Presseinformation

Thrombektomie mit oder ohne vorangehende Lysetherapie bei
Schlaganfall

9. Juni 2020 — Nach einem Schlaganfall durch ein gefaRverstopfendes Blutgerinnsel (Thrombus)
muss so schnell wie moglich die Durchblutung der betroffenen Hirnregion wiederhergestellt
werden. Dies kann mit einer medikamentésen Thrombusauflésung oder durch mechanische
Entfernung des Thrombus mit einem Gefa3kathetereingriff erfolgen. Eine aktuell in ,The New
England Journal of Medicine” publizierte Studie vergleicht die alleinige Thrombektomie mit der
Kombination beider Verfahren.

Die meisten Schlaganfalle sind ischdmischer Natur — das heil3t sie entstehen durch den Verschluss
einer hirnversorgenden Arterie (Hirninfarkt). Die Ursache ist meist ein Blutgerinnsel
(Thrombus/Embolus), welches das BlutgefaR verstopft. Die zu dem GefaR gehorende Gehirnregion
wird dann nicht mehr beziehungsweise nicht mehr ausreichend durchblutet und mit Sauerstoff
versorgt.Damit es nicht zu bleibenden Schaden durch Absterben von Gehirnzellen kommt, muss die
Blutversorgung (Perfusion) durch eine Wiederertéffnung des Gefalles moglichst schnell
wiederhergestellt werden — je rascher, desto besser (,,time is brain“).

Die Behandlung erfolgt, wenn nichts dagegenspricht, durch eine medikamentése Auflosung des
Gerinnsels (intravendse Thrombolyse, kurz Lyse) innerhalb eines Zeitfensters von 4,5 Stunden.
Wenn beim Verschluss eines groflen HirngefaRes die intravendse Lysetherapie nicht ausreicht, kann
das Gerinnsel in spezialisierten Kliniken mit einem Gefakatheter-Eingriff entfernt werden
(interventionelle Thrombektomie). Ob ein kombiniertes Vorgehen (erst Lyse, gefolgt von
Thrombektomie) bessere Ergebnisse als die alleinige Thrombektomie bringt, ist nicht geklart — es sind
dabei Nutzen und Risiken zu diskutieren. Prinzipiell ist durch die Kombination beider Verfahren ein
besseres Patientenoutcome denkbar (durch die Therapieintensivierung), aber ebenso ein
schlechteres (beispielsweise durch ein erhéhtes Blutungsrisiko). Da eine zusatzliche Lysetherapie
auch mit zusatzlichen Kosten einhergeht, stellt sich die Frage, ob nicht die alleinige Thrombektomie
zumindest zum gleichen Outcome fihrt (Nichtunterlegenheit).

Diese Fragen beantwortet nun eine chinesische Studie [1], die an 41 klinischen Zentren die
endovaskuldre Thrombektomie mit oder ohne vorangehender Lysetherapie verglich. Patienten mit
akutem ischamischem Schlaganfall aufgrund des Verschlusses eines groRen HirngefaRes wurden zu
gleichen Teilen randomisiert. Es gab die Gruppe ,alleinige Thrombektomie“ und die Gruppe , Lyse
plus Thrombektomie®, das heilt. die kombinierte Therapie, wobei erst eine intravendse Lyse mit
dem Medikament Alteplase (auch ,rt-PA“) in der Dosierung 0,9 mg/kg Kérpergewicht durchgefiihrt
wurde, gefolgt von einer Thrombektomie. Die statistische Nichtunterlegenheits-Analyse untersuchte
den Unterschied zwischen den Gruppen hinsichtlich der neurologischen Folgeschaden nach 90 Tagen
(priméarer Endpunkt) anhand der modifizierten Rankin-Skala (mit Werten von 0 [keine Behinderung]
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bis 6 [Tod]). Von 1.586 gescreenten Patienten konnten 656 in die Studie eingeschlossen werden, 327

waren in der Thrombektomie-Gruppe und 329 in der Gruppe mit Kombinationstherapie.

Im Ergebnis war im Hinblick auf den primaren Endpunkt die alleinige Thrombektomie der
Kombinationstherapie nicht unterlegen (adjustierte OR 1,07; p=0,04). Jedoch war mit der
Kombinationstherapie der Patientenanteil mit bereits vor der Thrombektomie erreichter
erfolgreicher Reperfusion grofRer (7 versus 2,4 Prozent). Auch der Anteil an Patienten insgesamt mit
erfolgreicher Reperfusion (also in beiden Gruppen nach der Thrombektomie) war mit der
Kombinationstherapie hoher als mit alleiniger Thrombektomie (84,5versus 79,4 Prozent). Die 90-
Tages-Mortalitat betrug in der Thrombektomie-Gruppe 17,7und in der Gruppe mit
Kombinationstherapie 18,8 Prozent (p=0,7). Hinsichtlich der Sicherheit gab es zwischen den Gruppen
dhnliche Ergebnisse, zu schwereren unerwiinschten Ereignissen kam es bei alleiniger Thrombektomie
bei 37 Prozent der Patienten (versus 36,8 Prozent in der Kombinationstherapiegruppe). Insbesondere
war das Risiko symptomatischer Hirnblutungen in der Gruppe mit ,Thrombektomie nach Lyse“
statistisch nicht signifikant héher (6,1 gegeniiber 4,3 Prozent bei alleiniger Thrombektomie, p=0,3).

»In dieser Studie wurde gezeigt, dass die alleinige Thrombektomie dem kombinierten Vorgehen
primér nicht unterlegen ist; allerdings war die Studie nicht angelegt, um eine Uberlegenheit der
Kombinationstherapie zu zeigen”, so Professor Dr. med. Wolf-Riidiger Schabitz, Bielefeld,
Pressesprecher der Deutschen Schlaganfall-Gesellschaft (DSG). ,Eine Uberlegenheit der
Kombinationstherapie ist nicht ausgeschlossen, dies ist moglicherweise an den besseren
Reperfusionsergebnissen erkennbar — hierzu sind aber weitere Studien notwendig. Auch ist letztlich
immer die Frage, inwieweit chinesische Daten auf die europaische Bevélkerung libertragen werden
kénnen.”

»Entscheidend ist und bleibt beim Schlaganfall, wie schnell die Behandlung von statten geht”, erklart
Prof. Dr. med. Hans-Christoph Diener, Essen, Pressesprecher der DGN. ,Nicht jede Klinik kann eine
Thrombektomie durchfiihren, aber Gberall kann eine Lyse begonnen werden. Wenn dariber hinaus
eine Thrombektomie indiziert ist und der Patient dazu in eine andere Klinik verlegt werden muss,
entsteht ihm nach dieser Studie kein Schaden, wenn wahrend des Transportes eine Lyse
durchgefihrt wird. Das ist ein relevantes Ergebnis fir den klinischen Alltag.”
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Die Deutsche Gesellschaft fiir Neurologie e.V. (DGN)

sieht sich als wissenschaftliche Fachgesellschaft in der gesellschaftlichen Verantwortung, mit ihren tber 10.000
Mitgliedern die neurologische Krankenversorgung in Deutschland zu sichern und zu verbessern. Dafiir fordert
die DGN Wissenschaft und Forschung sowie Lehre, Fort- und Weiterbildung in der Neurologie. Sie beteiligt sich
an der gesundheitspolitischen Diskussion. Die DGN wurde im Jahr 1907 in Dresden gegriindet. Sitz der
Geschéftsstelle ist Berlin. www.dgn.org

Prasidentin: Prof. Dr. med. Christine Klein

Stellvertretender Prasident: Prof. Dr. med. Christian Gerloff

Past-Prasident: Prof. Dr. Gereon R. Fink

Generalsekretér: Prof. Dr. Peter Berlit

Geschéftsfihrer: Dr. rer. nat. Thomas Thiekotter

Geschéftsstelle: Reinhardtstr. 27 C, 10117 Berlin, Tel.: +49 (0)30 531437930, E-Mail: info@dgn.org

Die Deutsche Schlaganfall-Gesellschaft (DSG)

Die Deutsche Schlaganfall-Gesellschaft (DSG) wurde im Dezember 2001 gegriindet. Ziel der Gesellschaft ist es,
die Forschung und Weiterbildung im Bereich des Schlaganfalls zu koordinieren, zu qualifizieren und zu fordern.
Gewlinscht ist auch eine politische Einflussnahme, um der Erkrankung ,Schlaganfall" eine angemessene
Bedeutung zu geben.

Mit ihren Aktivitdten spricht die DSG alle Arzte und Leistungserbringer im Gesundheitswesen an, die in die
Versorgung von Schlaganfall-Patienten eingebunden sind.
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