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Thrombektomie nach Schlaganfall

Erst Flop, jetzt Top!

Vor drei Jahren war die mechanische
Thrombektomie bei Schlaganfall auf-
grund von drei negativen Studien tot ge-
sagt worden. Fiinf neue Studien zeigen
das Gegenteil.
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Eine Revolution nennt daher Prof. Dr.
Hans-Christoph Diener, Direktor der
Neurologischen Universitdtsklinik Es-

sen, jetzt die mechanische Thromboek-
tomie: Laut einer aktuellen Metaanalyse
liegt die Number needed to treat so giins-
tig wie bei kaum einer anderen Mafinah-

Schlaganfallrisiko

me [6]: Vier bis fiinf Patienten miissen
behandelt werden, damit einer profitiert.

Als Grund fiir die zunichst ungiinsti-
gen Studienausgidnge nannte er zahlrei-
che methodische Méngel. Die neuen ran-
domisierten Studien umfassten Patienten
mit distalen Verschliissen der Arteria ca-
rotis interna und der proximalen Arteria
cerebri media, in denen eine systemische
Thrombolyse im Zeitfenster von 4,5 Stun-
den mit einer systemischen Thrombolyse
und zusiétzlicher Thrombektomie mit ei-
nem Stent-Retriever untersucht wurde.

»Im Gegensatz zu den Kardiologen hinter-

lassen wir keinen Miill“, meinte Diener:
Der Stent wird nach dem Einfangen des
Thrombus wieder entfernt.

Von finf Studien wurden vier bereits
vorzeitig beendet, weil schon bei Ein-
schluss von einem Drittel der geplanten
Patienten der primire Endpunkt signi-
fikant war: Wesentlich mehr Patienten
erreichten einen Wert von 0 bis 1 auf der
modifizierten Rankin-Skala, d.h. sie
trugen keine oder kaum neurologische
Ausfille davon. ,,Die Wahrscheinlich-
keit, dass Sie auf zwei Beinen das Kran-
kenhaus verlassen, ist um 2,6 erhoht®,

Lebensbedingungen in der Kindheit relevant

Herkommliche Risikofaktoren erkla-
ren nicht vollstindig, warum Schlagan-
fallinzidenz und -mortalitdt in Regionen
mit niedrigem Einkommensniveau ho-
her ist als in solchen mit hohem. Deshalb
untersuchte die Fall-Kontroll-Studie
GENESIS die Assoziation von soziodko-
mischen Parametern in Kindes-, Jugend-
und Erwachsenenalter bei 470 Patienten
nach einem ischamischen Schlaganfall
und 807 Kontrollen aus Ludwigshafen.

Wie zu erwarten waren die bekann-
ten Schlaganfallrisikofaktoren wie Hy-
pertonie, Diabetes, Hypercholesterina-
mie, Vorhofflimmern, PAVK, Rauchen,
hoher Alkoholkonsum und fehlende
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korperliche Aktivitit in der Gruppe der
Schlaganfallpatienten hiufiger als in der
Kontrollgruppe. Korrigiert um diese
Einflussfaktoren ergaben sich aber auch
Hinweise auf den Einfluss sozio6kono-
mischer Faktoren auf das Schlaganfall-
risiko — und das bereits in der Kindheit,
wie Prof. Dr. Armin Grau, Ludwigsha-
fen, berichtete. So verdoppelte sich das
Schlaganfallrisiko bei fehlender Berufs-
ausbildung (OR = 1,93 als Faktor in der
Adoleszenz bzw. OR = 1,99 als Faktor im
Erwachsenenalter). Im Erwachsenenal-
ter waren auflerdem eine Arbeitslosig-
keit tiber sechs Monate und der Famili-
enstand (ledig, geschieden oder verwit-

schwiarmt Diener: ,,Das haben wir beim
Schlaganfall noch nie erreicht.”

In den fiinf Studien wurden insge-
samt 633 Patienten mit Thrombolyse
und Thrombektomie behandelt, und mit
650 Patienten mit systemischer Throm-
bolyse allein verglichen. Neben der 2,42-
fach erhohten Wahrscheinlichkeit, den
Schlaganfall nur mit minimalen neuro-
logischen Ausfallen zu iiberleben, zeigte
sich auch ein Trend zu einer verringer-
ten Mortalitit. Dabei kam es nicht zu
mehr intrakraniellen Blutungen. Im Ge-
gensatz zur systemischen Thrombolyse,
bei der die Rekanalisationsraten zwi-
schen 40 und 50% liegen, wurden Raten
von 70-90% erreicht.

»Jetzt brauchen wir mehr interventio-
nelle Neuroradiologen®, fordert Diener,
denn fiir ihn ist klar: An die Hirngefaf3e
diirfen nur Neuroradiologen! -

Friederike Klein
= Fachpressekonferenz, 88. Kongress der Deutschen Gesell-
schaft fiir Neurologie, 23.-26.9.2015 in Disseldorf
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wet) mit einem erh6hten Schlaganfallri-
siko assoziiert (OR = 1,52 bzw. 1,63).
Eine Assoziation zeigten auch ein
spater erhohtes Schlaganfallrisiko mit
dem Aufwachsen mit mehr als drei Ge-
schwistern in der Kindheit (Odds Ratio
[OR] = 1,48), dem Fehlen einer Toilette
in der Wohnung (als Zeichen mangel-
hafter hygienischer Verhiltnisse, in der
Kindheit der vorwiegend élteren Studi-
enteilnehmer noch relevant, OR 1,52) so-
wie ein niedriges Familieneinkommen
in der Kindheit (OR 2,90). - fk

= Mini-Symposium: Genetische, entziindliche und sozioGkono-
mische Determinanten des ischdmischen Schlaganfalls.
23.9.2015, DGN-Kongress in Diisseldorf





