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Schlaganfall - Lyse auch jenseits des Zeitfensters von 4,5
Stunden moglich

Wenn ein Blutgerinnsel akut ein HirngefaR verstopft, kommt es durch
Mangeldurchblutung (Ischamie) des entsprechenden Gehirnareals zu einem ischamischen
Schlaganfall. Damit es nicht zu bleibenden Schaden kommt, muss bisher innerhalb von
maximal 4,5 Stunden die Blutversorgung wiederhergestellt werden, indem das Gerinnsel
entfernt oder aufgelost wird. Medikamentos erfolgt dies mit der intravenosen Lysetherapie.

Leider erreichen viele Patienten aber nicht rechtzeitig genug eine Klinik mit Schlaganfallstation
(Stroke Unit). Eine Studie [1] zeigt nun, dass mit spezieller Bildgebung Patienten identifiziert
werden konnen, die auch noch nach diesem engen Zeitfenster von einer Lyse profitieren konnen.
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Ein ,ischamischer” Schlaganfall entsteht meistens durch den akuten Verschluss einer Gehirnarterie
(Hirninfarkt) durch ein Blutgerinnsel (Thrombus); bei dem viel selteneren hamorrhagischen
Schlaganfall ist eine Hirnblutung die Ursache. Wenn eine Hirnregion nicht mehr ausreichend mit
Sauerstoff versorgt wird, kommt es zur Schadigung von Gehirngewebe oder zum Absterben von
Gehirnzellen. Die Therapie besteht darin, die Blutversorgung moglichst bald wiederherzustellen, um
zumindest eine Zunahme des Infarktes zu verhindern. Mit einer sogenannten intravenosen
Lysetherapie wird der Thrombus medikamentos aufgelost (Rekanalisation). Bei Verschlussen grofSer
Hirnarterien, wo oft eine Lyse nicht ausreichend wirkt, kann in spezialisierten Kliniken mittels eines
GefalRkathetereingriffes eine Thrombusentfernung erfolgen (interventionelle Thrombektomie).
»Entscheidend ist, dass man bisher nur ein Zeitfenster von ungefahr 4,5 Stunden fur die intravenose
Lyse hatte”, erklart Professor Dr. Gotz Thomalla vom Universitatsklinikum Hamburg. ,Fur den
Nutzen einer spateren Behandlung gab es bisher keinen Nachweis.” Sehr viele Patienten konnen
nicht lysiert werden, weil sie nicht schnell genug in einer entsprechend spezialisierten Klinik sind.
»Zurzeit werden nur ca. 20% aller Schlaganfallpatienten in Deutschland leitlinienentsprechend
innerhalb des Zeitfensters mit einer Lysetherapie behandelt”, so Prof. Thomalla, Leiter der WAKE-
UP-Studie [1]. ,Schwierig ist die Situation besonders bei Patienten, bei denen der Zeitpunkt des
Schlaganfalls nicht bekannt ist, weil er im Schlaf auftrat - sogenannte “wake-up strokes’. In der
WAKE-UP-Studie konnten wir bereits zeigen, dass viele dieser Patienten deutlich von einer
Lysetherapie profitieren konnen.”

Eine neue, kurzlich in der renommierten Fachzeitschrift ,The Lancet” publizierte Studie [2]
untersuchte, ob mit einer speziellen, die Durchblutung des Gehirns darstellenden Bildgebung
diejenigen Patienten identifiziert werden konnen, die von einer Lysebehandlung profitieren, obwohl
der Schlaganfall schon langer als 4,5 Stunden zuruckliegt. Die Metaanalyse erfolgte anhand von
Patienteneinzeldaten aus den drei Studien ,EXTEND" [3, 4], ,ECASS4-EXTEND" [5, 6] und
LEPITHET" [7]. Es handelt sich dabei um Studien mit Patienten (=18 Jahre) mit ischamischem
Schlaganfall, die randomisiert mit dem Thrombolyse-Medikament Alteplase oder mit Placebo
behandelt wurden, obwohl ihr Symptombeginn langer als 4,5 Stunden zuriicklag. Alle hatten eine
spezielle bildgebende Diagnostik mit einem sogenannten Schlaganfall-MRT (Perfusions-Diffusions-
MRT) oder ein Perfusions-CT erhalten, um das Ausmal$ des Infarkts sowie ,Risikogewebe” (d. h.
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zusatzlich gefahrdetes, minderdurchblutetes Hirngewebe) darzustellen. Primar erfasst wurde das
funktionelle Ergebnis (Outcome) nach drei Monaten - bestmogliches Ergebnis war ein mRS-Score
(“modified Rankin scale”) mit einem Wert von 0-1. Das entspricht einer vollstandigen oder fast
vollstandigen Ruckbildung der neurologischen Ausfalle. Die Patientengruppen waren hinsichtlich
Alter und klinischem Schweregrad der Symptome adjustiert worden. Das Sicherheitsprofil umfasste
als wichtigstes Outcome Todesfalle und Einblutungen in das Infarktareal, zu denen es im Rahmen
der Lysetherapie durch die ,Blutverdinnung” kommen kann.

Von insgesamt 414 Patienten hatten 213 (51%) eine Lysetherapie erhalten und 201 (49%) Placebo.
In der Lyse-Gruppe erreichten 36% der Patienten das primare Outcome (mRS-Score 0-1), in der
Placebogruppe dagegen nur 29%. Damit war die ,Chance” (odds ratio=0OR), ein optimales
funktionelles Ergebnis zu erreichen, in der Lysegruppe fast doppelt so hoch (OR 1,86, p=0,011) wie
in der Placebogruppe. Infarkteinblutungen waren unter einer Lyse signifikant haufiger als bei
Placebobehandlung (5% versus weniger als 1%, OR 9,7). 18 von 201 (9%) der Patienten in der
Placebogruppe verstarben, in der Lysegruppe 29 von 213 (14%). Der Unterschied war statistisch
nicht signifikant (p=0,66), so dass die Autoren der Arbeit schlussfolgern, dass der Gesamtnutzen das
Risiko des beschriebenen Vorgehens iiberwiegt.

Zusammenfassend konnte die ,Schlaganfall-Bildgebung” mittels MRT oder CT Risikopatienten
identifizieren, die bei einem ischamischen Schlaganfall auch nach uber viereinhalb (bis maxmial
neun) Stunden bzw. bei unbekanntem Zeitfenster noch von einer Lysetherapie profitieren konnen.
»Diese Untersuchungen zeigen, ob noch minderdurchblutete Gehirnareale vorhanden sind, die das
Risiko der spaten Lyse rechtfertigen”, so Professor Dr. Peter Berlit, Generalsekretar der Deutschen
Gesellschaft fiir Neurologie (DGN).

Natiirlich muss das Blutungsrisiko immer gut gegen den moglichen Nutzen der Lysetherapie
abgewogen werden. ,Ein erhohtes Risiko kann bestehen, wenn der Patient sehr alt ist, friher bereits
einen Schlaganfall oder eine Hirnblutung hatte, aber auch bei nicht ausreichend eingestelltem
Bluthochdruck oder einer Blutungsneigung bzw. Gerinnungsstorung - beispielsweise, wenn bereits
sogenannte blutverdinnende Medikamente eingenommen werden.”

»Es bleibt aber in jedem Fall dabei, dass Patienten mit Schlaganfall so schnell wie irgend moglich in
eine geeignete Klinik eingeliefert werden miissen, denn "time is brain’. Das Zeitfenster von 4,5
Stunden signalisiert nach wie vor die Dringlichkeit - und auch bei Schlaganfallen, die unbemerkt
uber Nacht aufgetreten sind, sollte umgehend der Rettungsdienst gerufen werden”, betont Professor
Dr. Hans-Christoph Diener, Pressesprecher der DGN, abschliefSend.
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