Thrombektomie beim Basilarisverschluss:

Ist jetzt endlich alles klar?

Bei akutem Basilarisverschluss wird in den meisten Schlaganfallzentren
eine mechanische Thrombektomie durchgefiihrt, auch wenn der sichere
Nachweis fir ein verbessertes klinisches Ergebnis im Vergleich zur
konservativen Therapie bisher fehlte. Die Auswertung des ATTENTION-
Registers liefert neue Erkenntnisse zum Nutzen der Thrombektomie.

n einer chinesischen Studie wurde die

mechanische Thrombektomie mit der
konservativen Behandlung eines aku-
ten Basilarisverschlusses anhand von
Daten des grofSen, landesweiten, pros-
pektiven Schlaganfallregisters ATTEN-
TION verglichen. Eingeschlossen wur-
den Patientinnen und Patienten mit an-
giografisch nachgewiesenem Basilaris-
verschluss, die von 2017 bis 2021 in
einem der 48 teilnehmenden chinesi-
schen Schlaganfallzentren behandelt
wurden. Weitere Einschlusskriterien
waren der Ausschluss einer intrakrani-
ellen Blutung, ein pramorbider Score
auf der modifizierten Rankin-Skala
(mRS < 2) und die Aufnahme in eine
Klinik innerhalb von 24 Stunden. Als
primérer Endpunkt wurde ein giinsti-
ges funktionelles Ergebnis nach 90 Ta-
gen (mRS 0-3) definiert.

1.672 der 2.134 eingeschlossenen Pa-
tienten wurden zusitzlich mechanisch
thrombektomiert und 462 konservativ
mit dem bestméglichen medizinischen
Management behandelt. Beide Behand-
lungsarme waren nach Propensity-
Score-Matching hinsichtlich demogra-
fischer und schlaganfallrelevanter Cha-
rakteristika vergleichbar. Das durch-
schnittliche Alter lag bei 65 Jahren und
der mediane Score auf der National
Institutes of Health Stroke Scale
(NTHSS) bei 21.

Die Patienten erreichten nach durch-
schnittlich 333 Minuten eine Schlagan-
falleinheit. Die Rate der intravendsen
Thrombolysen lag bei 23 %.

Den primiren Endpunkt (giinstiges
klinisches Ergebnis) erreichten mit
40,4% im Behandlungsarm signifikant
mehr Patienten als in der Kontrollgruppe
(28,5 %; relatives Risiko 1,42; 95 %-Kon-
fidenzintervall 1,19-1,65). Auflerdem
konnte die Mortalitéitsrate im Behand-
lungsarm um fast 30 % reduziert werden.
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In der Subgruppenanalyse zeigte sich,
dass insbesondere schwer betroffene
Patienten mit einem NIHSS-Score > 10
von der Intervention profitieren. Das
relative Risiko fiir das Erreichen des
primdren Endpunkts betrug 1,58 bei
Patienten mit einem NIHSS-Score > 10
versus 1,05 bei Patienten mit einem
NIHSS-Score < 10.
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Kommentar

Der Versuch, den therapeutischen Nutzen
einer mechanischen Thrombektomie beim
Basilarisverschluss aufzuzeigen, ist bisher
nur groBBen Registerstudien wie der hier
vorgestellten ATTENTION-Studie und der
BASILAR-Studie aus dem Jahr 2020 gelun-
gen. Prospektive, randomisierte Studien
wie BEST aus China mit 131 Patienten und
BASICS aus den Niederlanden mit 300 Pa-
tienten hatten das Ziel Uberraschend ver-
fehlt. Beide Studien hatten mit schleppen-

der Rekrutierung und haufigem Wechsel
der Therapiearme zur kdimpfen.

Die positiven Ergebnisse der Registerstu-
dien werden aber vermutlich nicht mehr
lange die beste Evidenz fiir den Einsatz der
mechanischen Thrombektomie beim Basi-
larisverschluss reprasentieren. Auf dem
ESOC 2022 wurden die Daten von zwei
noch nicht publizierten, prospektiven,
randomisierten chinesischen Studien vor-
gestellt (einer weiteren Studie der ATTEN-
TION-Arbeitsgruppe sowie BAOCHE), die
beide einen eindeutigen Vorteil zugunsten
der Thrombektomie zeigen und die Frage
des Nutzens der Thrombektomie bei Basi-
larisverschluss vermutlich endgiiltig ge-
klart. Beide Studien zeigen einen eindeu-
tigen Vorteil fiir ein glinstiges klinisches
Ergebnis und eine signifikante Reduktion
der Mortalitdt. Nach ihrer Publikation
werden die Daten vermutlich bald Eingang
in die Leitlinien finden.
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Bei nachgewiesenem Basilarisverschluss erfolgt oftmals eine Thrombektomie.
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