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THRACE-Studie: Mechanische Thrombektomie beim akuten Schlaganfall

Thrombektomie zusatzlich zur systemischen
Lyse verbessert den Outcome

Fragestellung: Ist die mechanische Thrombektomie in Kombi-
nation mit systemischer Lyse einer alleinigen Lyse beim akuten
ischdmischen Insult iberlegen?

Hintergrund: Seit vielen Jahren wird beim akuten ischimischen
Schlaganfall die systemische Thrombolyse mit rt-PA (Altepla-
se) in einem 4,5-Stunden-Zeitfenster eingesetzt. Bei Verschliis-
sen der grofen Arterien wie beispielsweise der distalen A. ca-
rotis interna oder der proximalen A. cerebri media betrégt die
Rekanalisierungsrate mit systemischer Thrombolyse allerdings
nur etwa 50 %. Daher wurden in den letzten Jahren fiinf grof3e
randomisierte Studien zur Thrombektomie mit einem Stent-
Retriever bei diesen Patienten durchgefiihrt. Alle fiinf Studien
waren positiv und die Metaanalyse zeigt eine sehr hohe Reka-
nalisationsrate von 70 — 90 % mit einer deutlichen Verbesserung
des funktionellen Outcomes [1].

Die THRACE-Studie (Trial and Cost Effectiveness Evaluati-
on of Intra-arterial Thrombectomy in Acute Ischemic Stroke)
war das franzosische Pendant zu den anderen randomisierten

Studien zur Thrombektomie.
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Patienten und Methodik: Es
handelte sich um eine rando-
misierte Studie in 26 Schlag-
anfallzentren in Frankreich.
Eingeschlossen wurden Pa-
tienten mit akuten ischami-
schen Insult und Verschliis-
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sen der A. carotis interna oder des proximalen Abschnitts der
A. cerebri media. Die Patienten erhielten entweder eine alleini-
ge systemische Thrombolyse oder die Kombination einer me-
chanischen Thrombektomie und einer systemischen Lyse. Die
Thrombolyse musste innerhalb von 4 Stunden und die Throm-
bektomie innerhalb von 5 Stunden beginnen. Die Gefaflver-
schlitsse wurden durch CT oder MR-Angiografie nachgewiesen.
Der primére Endpunkt war der Prozentsatz der Patienten, der
nach drei Monaten einen guten Wert auf der modifizierten Ran-
kin-Skala von 0 bis 2 erreichte. In der Sicherheitsanalyse wur-
den Blutungskomplikationen und Todesfille erfasst.

Ergebnisse: Von Juni 2010 bis Februar 2015 wurden 414 Patien-
ten randomisiert. 208 erhielten eine alleinige Thrombolyse und
204 die Kombinationstherapie mit Thrombektomie. Drei Mona-
te nach der Behandlung erreichten 85 der 202 Patienten (42 %)
der Thrombolysegruppe einen guten Outcome, verglichen mit
106 von 200 Patienten in der Thrombektomiegruppe (53 %). Dies
entspricht einer Odds Ratio von 1,55, die signifikant war. Beziig-
lich der Sterblichkeit mit 12 % und symptomatischer intrakrani-
eller Blutungen von 2 % ergaben sich keine Unterschiede. Die Er-
gebnisse waren fiir alle Untergruppenanalysen vergleichbar.

Schlussfolgerungen: Eine Thrombektomie in Kombination mit
systemischer Thrombolyse verbessert den Outcome, verglichen
mit einer alleinigen systemischen Thrombolyse bei Patienten
mit Verschliissen der distalen A. carotis interna und der proxi-
malen A. cerebri media.

Konzept der Kombination von Thrombektomie und Lyse bestatigt

Die franzosische Studie bestatigt im Prinzip das Konzept der
kombinierten Thrombektomie mit rt-PA bei Patienten mit

u Weitere Infos auf springermedizin.de

Invasive Schlaganfallbehandlung - Studienergebnisse
und klinische Routine

Dieser Artikel fasst die Herausforderungen bei der Uberfiih-
rung der Thrombektomie in die klinische Routine zusammen
und betont, warum die Bedeutung der systemischen Throm-
bolyse nicht aulSer Acht gelassen werden sollte. Den Artikel
finden Sie, indem Sie den Titel in die Suche eingeben.

schweren Schlaganfdllen und entsprechenden Gefal3ver-
schlissen. Der Therapieeffekt war allerdings deutlich geringer
als bei vier der anderen Studien. Dies lag wahrscheinlich daran,
dass der Zeitpunkt zwischen Schlaganfall und Thrombekto-
mie langer war als in den Vergleichsstudien. Ein weiterer
Schwachpunkt der Studie war sicher die lange Rekrutierung
Uber fiinf Jahre hinweg.

Negativ muss bemerkt werden, dass die Studie zu einem
Zeitpunkt fortgefuihrt wurde, als die Ergebnisse der anderen
Studien bereits bekannt waren. Die positive Konsequenz war
allerdings, dass gentigend Patienten behandelt wurden, um
einen signifikanten Unterschied zwischen den beiden Thera-
piegruppen zu erreichen.
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