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Thrombektomie beim ischamischen Schlaganfall

Nebenwirkungen nach mechanischer
Thrombektomie

Die mechanische Thrombektomie beim ischamischen Schlaganfall

stellte sich als wirksame Behandlungsmethode flir ausgewahlte Patienten

heraus. Allerdings zeigen die Daten auch ein erhdhtes Risiko fuir Sub-

arachnoidalblutungen, Vasospasmen und neuerliche Schlaganfalle.

er Schlaganfall ist nach der koronaren

Herzkrankheit die zweithéufigste To-
desursache in Europa. Doch auch wenn der
Schlaganfall {iberlebt wird, sind oft weit-
reichende Einschrankungen im Leben der
Patienten die Folge. Von besonderer Bedeu-
tung ist hierbei der ischdmische Schlagan-
fall, der mit fast 9 von 10 Fillen deutlich
hiufiger auftritt als der hamorrhagische
Schlaganfall (Hirnblutung). Um bleibende
Schéden oder Tod durch Sauerstoffmangel
bei einem ischdmischen Schlaganfall zu
verhindern, zielt die Therapie darauf ab,
die Durchblutung méglichst schnell wie-
derherzustellen. Dies geschieht in der Regel
mittels blutverdiinnender Medikamente.
Neue Verfahren erméglichen es nun, das
Gerinnsel, welches fiir den Schlaganfall
verantwortlich ist, mechanisch zu entfer-
nen (,mechanische Thrombektomie“).

Stent Retriever

2015 wurden finf Studien veroffent-
licht, die zeigten, dass die mechanische
Thrombektomie mittels eines bestimmten
Devices eine wirksame Behandlungsmetho-
de fiir ausgewahlte Patienten mit ischdmi-
schem Schlaganfall ist. Dieses als ,,Stent
Retriever* bezeichnete Device ist ein selbst-
expandierendes Drahtgeflecht, welches mit
einem Katheter intravaskuldr zu dem Ge-
rinnsel gefithrt wird. Mithilfe dieses Draht-
geflechts, welches im expandierten Zu-
stand das Gerinnsel umschlieRt, kann das
Gerinnsel entfernt werden.

Wirksamkeit und Patienten
Die fiinf Primirstudien zeigten, dass
durch die mechanische Thrombektomie die

Wahrscheinlichkeit fiir bleibende Behinde-
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rungen reduziert werden kann. Die Sterb-
lichkeit blieb allerdings unverdndert. In
allen Primarstudien wurden lediglich Pati-
enten behandelt, bei denen sich der GefaR3-
verschluss im anterioren Kreislauf ereigne-
te. Aullerdem wurde vorausgesetzt, dass
seit dem Einsetzen der Symptome ein be-
stimmtes Zeitfenster nicht iiberschritten
wurde (das groBte Zeitfenster war 12h).
Das Mindestalter aller Patienten war 18
Jahre und es wurde meistens auch eine ge-
wisse Schwere der Symptomatik vorausge-
setzt (z.B. NIHSS =2). Diese Auswahlkrite-
rien fithrten dazu, dass nur ein geringer
Teil der Patienten mit ischdmischem
Schlaganfall tatsdchlich fiir die mechani-
sche Thrombektomie infrage kam.

Ergebnisse aus systematischen
Ubersichtsarbeiten

Als Reaktion auf diese Publikationen
folgte eine Reihe von systematischen Uber-
sichtsarbeiten, die die Ergebnisse der Pri-
miérstudien zusammenfassten und dabei
auch potenzielle Nebenwirkungen genauer
betrachteten. Alle kamen zu dem Ergebnis,
dass die Thrombektomie mittels Stent Ret-
riever bei einer bestimmten Patientengrup-
pe wirksam und, bis auf asymptomatische
Hirnblutungen, auch frei von Nebenwirkun-
gen ist. Lediglich in einer dieser systemati-
schen Ubersichtsarbeiten zeigte sich eine
statistisch nicht signifikante Tendenz zu
vermehrten neuerlichen Schlaganfillen
nach der mechanischen Thrombektomie.

Ausldser von neuerlichen
Schlaganfallen

Vasospasmen sind als Ausloser fiir
Schlaganfille bekannt. Diese krampfarti-
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KEYPOINTS

® Die mechanische Thrombekto-
mie mittels Stent Retriever
konnte zeigen, dass sie flir eine
sorgféltig ausgewdhlte Patien-
tengruppe eine wirksame
Behandlung des ischdmischen
Schilaganfalls darstellt.

® Gerade deshalb ist es wichtig,
ein besonderes Augenmerk auf
potenzielle Nebenwirkungen zu
richten. Hier sind Subarachnoi-
dalblutungen, Vasospasmen
und neue Schiaganfdlle von
besonderer Bedeutung.

® All diese Nebenwirkungen ste-
hen miteinander in Verbindung
und wurden in den Studien ver-
mehrt nach einer mechanischen
Thrombektomie mittels Stent
Retriever beobachtet.

® Dementsprechend soliten diese
Nebenwirkungen in der Nach-
sorge, der Routinedokumenta-
tion (z.B. in Registern) und der
zuklnftigen Studienplanung
besonders berlicksichtigt wer-
den.

gen Gefallverengungen, die zu einer mas-
siven Reduktion der Durchblutung (bis hin
zu ischdmischen Schlaganfillen) fithren
konnen, werden wiederum héufig von
Subarachnoidalblutungen ausgelost. In
einem aktuellen Bericht des Ludwig-Boltz-
mann-Instituts fiir Health Technology
Assessment wertete man daher die Daten
der Primérstudien in Verbindung mit die-
sem Nebenwirkungskomplex aus. Es wur-
de in der statistischen Analyse ein statis-
tisch signifikantes dreifach erhohtes Risi-
ko fiir Subarachnoidalblutungen, verbun-
den mit der Thrombektomie, festgestellt
(,fixed effects model“: RR: 3,27; 95% CI:
1,08-9,91; p=0,036; ,,random effects mo-
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del“e RR: 3,19; 95% CIL 1,04-9,76;
p=0,042). Nur eine Primarstudie berich-
tete auswertbare Ergebnisse zu Vasospas-
men: Alle 14 Falle wurden in der Interven-
tionsgruppe festgestellt. Bei neuerlichen
Schlaganfillen konnte gezeigt werden,
dass der Zusammenhang mit der Throm-
bektomie abhingig von der statistischen
Berechnungsmethode signifikant oder
nicht signifikant wurde (,fixed effects mo-
del“: RR: 3,60; 95% CI. 1,59-8,15;
p=0,002; ,random effects model“: RR:
3,09; 95% CI: 0,86-11,11; p=0,08). Wie
bei Subarachnoidalblutungen deuten auch
hier die Ergebnisse auf ein etwa dreifach
erhohtes Risiko fiir neue Schlaganfille
durch die mechanische Thrombektomie
hin.

Patientenauswahl und Nachsorge

Diese Ergebnisse stellen die Wirksam-
keit der mechanischen Thrombektomie
fiir die definierte Patientengruppe nicht
infrage. Sie zeigen aber, dass die Behand-
lung mit Nebenwirkungen verbunden sein
kann, die bisher nicht ausreichend beriick-
sichtigt wurden. Vor allem in Verbindung
mit der Tatsache, dass die mechanische
Thrombektomie nun in Osterreich, wie
auch in anderen Landern, zunehmend
haufig eingesetzt wird oder werden soll,
sind diese Ergebnisse von besonderer Be-
deutung. Zum einen kann durch das Wis-
sen von der erhdhten Wahrscheinlichkeit
fiir wichtige Nebenwirkungen ein Schwer-
punkt in der Nachsorge gelegt werden,
zum anderen zeigen diese Nebenwirkun-
gen auch, dass vorsichtig abgewogen wer-

dieser Behandlung abzuwigen, ob der zu
erwartende Nutzen das Risiko der Neben-
wirkungen iiberwiegt.

Ergebnisse auch fiir kiinftige
Forschung relevant

Abgesehen davon, sind die Ergebnisse
auch fiir die weitere Forschung im Bereich
der Thrombektomie relevant. Es ist wich-
tig, diese Nebenwirkungen in zukiinftigen
Studien und bei der Datenspeicherung in
Schlaganfallregistern zu beriicksichtigen.
Dadurch kénnen eventuell Risikogruppen
oder Bedingungen ausfindig gemacht wer-
den, unter denen besonders mit diesen
Nebenwirkungen zu rechnen ist.
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den muss, ob die Patienten tatsichlich die Wien
Voraussetzungen fiir die mechanische E-Mail: robert.emprechtinger@hta.lbg.ac.at
Thrombektomie erfiillen. Es gilt auch bei o3
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