also moglicherweise nur bestimmte Subgruppen®, resiimierte
Alonso. Dabei kénnten der Zeitpunkt des Therapiebeginns und
die Blutungsrate eine Rolle spielen.

Erhohtes Risiko fiir Nierenversagen und Ischamie

Dass eine zu aggressive Blutdrucksenkung auch mit erheblichen
Risiken einhergeht, bestatigte Alonso zufolge kiirzlich eine re-
trospektive Kohortenstudie mit 80 Personen mit nicht trauma-
tischer IZB. In den 48 Stunden nach deren Einweisung befand
sich der systolische Blutdruck in mehr als der Hélfte der Zeit
unter 140 mmHg. Hypotension, definiert als eine Senkung des
Blutdrucks unter 140 mmHg mit daraufhin abgesetzten Anti-
hypertensiva oder Gabe von Vasopressiva, ging mit einem 3,36-
fach erhohten Risiko fiir renale Nebenwirkungen einher (OR;
95%-KI 1,10-11,44; p = 0,023). Eine relative Senkung des systo-
lischen Blutdrucks um mehr als 20 % war mit einem 8,99-fach
erhohten Risiko fiir renale Nebenwirkungen (OR; 95 %-KI 2,57-

aktuell

35,25; p<0,001), mit einem 22,5-fach erh6hten Risiko fiir zere-
brale Ischimien (OR; 95 %-KI 1,92-300,11; p=0,005) und mit
einem 11,79-fach erhohten Risiko fiir einen Wert auf der modi-
fied Rankin Scale (mRS) von 4-6 bei Entlassung assoziiert [Le-
shko NA et al. Neurocrit Care. 2023;39:378-85]. Die Studie be-
stitigt Alonso zufolge, dass eine zu aggressive Blutdrucksen-
kung bei IZB-Betroffenen das Risiko fiir renale Nebenwirkun-
gen — einschliefSlich akuten Nierenversagens - sowie fiir
zerebrale Ischdmien erhoht. Ein erhohtes Risiko bestehe dabei
offenbar nur bei aktiv gesenkten, nicht aber bei spontan niedri-
gen Blutdriicken. Dr. Thomas M. Heim, Medizinjournalist
Arbeitstagung Neuro-Intensivmedizin (ANIM) 2024, Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft fiir Neuro-Intensiv- und Notfallmedizin (DGNI)

und der Deutschen Schlaganfall-Gesellschaft (DSG), 1.-3.2.2024, Kassel.
Session: ,Sind unsere Zielwerte noch zeitgemaR? Ein kritischer Blick”;
Alonso A. Vortrag: ,Blutdruck und Hdmodynamik”

Vor Thrombektomie lysieren? Es kommt darauf an...

Soll der mechanischen Thrombektomie bei Schlag-
anféllen groBBer Gefél3e eine iv.-Thrombolyse vorge-
schaltet werden? Das Konsortium IRIS stellte nun
Ergebnisse einer Metaanalyse vor, die die individuel-
len Datensdtze aus allen sechs randomisiert-kontrol-
lierten Studien zu dieser Fragestellung einschloss.

Die bisherigen randomisiert-kontrollierten Studien zur endo-
vaskuldren Therapie von Ischamien aufgrund von Verschliissen
grofer Gefdfle der vorderen Zirkulation deuten daraufhin, dass
durch eine Kombination der mechanischen Thrombektomie mit
einer vorausgehenden iv.-Lyse im Vergleich zur alleinigen
Thrombektomie zwar eine hohere Reperfusionsrate erzielt wird,
diese aber auch eine hohere Blutungsrate nach sich zieht. Hin-
sichtlich funktioneller Outcomes verfehlten die bisherigen Me-
taanalysen nur dann den Nichtunterlegenheitsnachweis fiir die
direkte mechanische Thrombektomie, wenn die Nichtunterle-
genheitsgrenzen sehr eng und somit in einer fraglich klinisch
relevanten Groflenordnung gewdhlt wurden [Fischer U. ESOC
2021; Vortrag PO0006B, #2103; Podlasek A et al. Int J Stroke.
2021;16:621-31; Cuadra-Campos MDC et al. World Neurosurg
X. 2023;21:100250].

Keine Unterlegenheit in der Gesamtpopulation

PD Dr. Johannes Kaesmacher, Neurologie, Inselspital, Univer-
sitat Bern, Schweiz, préasentierte die Ergebnisse einer Metaana-
lyse des Konsortiums IRIS (Improving Reperfusion Strategies
in Ischemic Stroke), basierend auf den individuellen Daten aller
2.313 Schlaganfallbetroffenen, die im Rahmen der sechs zu die-
ser Fragestellung verfiigbaren randomisiert-kontrollierten Stu-
dien behandelt wurden. Der mediane Wert auf der modified
Rankin Scale (mRS) 90 Tage nach Behandlung lag in der Grup-
pe, in der nur endovaskuldr thrombektomiert worden war, bei
3 (Interquartilsabstand [IQR] 1-5) und bei den kombiniert mit
Lyse und nachfolgender Thrombektomie Behandelten bei 2 (IQR

1-4). Die adjustierte Odds Ratio (acOR) fiir ein verbessertes
Outcome unter der Kombinationsbehandlung im Vergleich zur
alleinigen Thrombektomie betrug 0,89 (95 %-Konfidenzinter-
vall [KI] 0,76-1,04). Das Risiko fiir intrakranielle Blutungen war
in der Kombinationsgruppe hoher als bei den ohne Lyse Behan-
delten (acOR 0,82; 95 %-KI 0,68-0,99). Bei den symptomatische-
en intrakraniellen Blutungen und der Mortalitit zeigten sich
keine signifikanten Unterschiede [Majoie CB et al. Lancet.
2023;402:965-74]. Kaesmacher betonte, man habe in der Meta-
analyse die vordefinierte Nichtunterlegenheitsgrenze von 5%
nicht tiberschritten. Somit kénne man fiir die Gesamtpopula-
tion trotz der nominalen Differenz der mRS-Mediane keine
Uberlegenheit der Kombinationstherapie ableiten.

Dass die Metaanalyse auf individuellen Datensatzen basierte,
ermoglichte eine besonders trennscharfe Auswertung nach Sub-
gruppen. Diese zeigte laut Kaesmacher, dass die Kombination
von Lyse und Thrombektomie mit einem besseren Outcome ein-
herging als die alleinige Thrombektomie, wenn der erwartete
Lysezeitpunkt nicht mehr als zwei Stunden und 20 Minuten
nach Beginn des Schlaganfalls lag. Der Punktschatzwert unter-
schritt bei drei Stunden 14 Minuten die 0, das heifit, fiir dari-
ber hinausgehende Verzégerungen errechnete sich ein Vorteil
der alleinigen Thrombektomie im Vergleich zur Kombination
[Kaesmacher J et al. JAMA. 2024:e240589]. Eine weitere Sub-
gruppenanalyse zeigte Kaesmacher zufolge, dass Tandemlésio-
nen und Stentanlagen in der vorderen Zirkulation nicht per se
fiir oder gegen eine zusitzliche i.v.-Lyse sprechen, sondern dass
auch hier nur der Therapiezeitpunkt fiir das funktionelle Out-
come relevant sei. Dr. Thomas M. Heim, Medizinjournalist
Arbeitstagung Neuro-Intensivmedizin (ANIM) 2024, Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft fur Neuro-Intensiv- und Notfallmedizin (DGNI) und
der Deutschen Schlaganfall-Gesellschaft (DSG), 1.-3.2.2024, Kassel. Session:
,Gerinnungsmanagement: Neues fiir den Neuro-Notfall”; Kaesmacher J.
Vortrag: ,Periprozedurales Gerinnungsmanagment bei der Thrombektomie
— alle Fragen gelost?”
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