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Hirnschlagtherapie:

Studie zeigt zuséatzliche positive Wirkung von Urokinase

Die mechanische Entfernung von Blutgerinnseln ist die Therapie der Wahl bei einem
Hirnschlag. In Ergédnzung dazu fokussiert die Forschung auf eine verbesserte
Wiederherstellung des Blutflusses in peripheren kleinen Blutgeféassen. Eine neue Studie der
Universitatsklinik fir Neurologie und dem Universitatsinstitut fir Diagnostische und
Interventionelle Neuroradiologie am Inselspital, Universitatsspital Bern und der Universitéat
Bern zeigt nun klare Vorteile einer gleichzeitigen intraarteriellen Zufuhr des Thrombolytikums
Urokinase.

Seit 2015 ist die mechanische Entfernung des Blutgerinnsels (endovaskulare, mechanische
Thrombektomie) das Standardverfahren fir die Behandlung von Patienten mit einem Verschluss
eines grossen Hirngefasses (Hirnschlag). Mehrere randomisierte Studien konnten belegen, dass
diese Therapie bei Hirnschlagpatienten den Behinderungsgrad relevant vermindern kann.

Am Inselspital wird die endovaskulare, mechanische Thrombektomie bereits seit 2010 routinemassig
angewendet und jahrlich werden zwischen 300-400 Patienten im Neurozentrum behandelt. Aktuell
liegt der wissenschaftliche Fokus im Bereich der endovaskularen Hirnschlagtherapie vor allem auf
der Ausweitung des Anwendungsgebietes der Methode, der Organisation von Hirnschlagnetzwerken
sowie der Verbesserung der Wiederherstellung des Blutflusses (Reperfusion).

Ziel: Verbessern der Durchgéangigkeit der Blutgefasse

In einer 2018 publizierten Metaanalyse (doi: 10.1136/jnnp-2017-317602) konnte das
Forschungsteam um Dr. Kaesmacher, Prof. Gralla und Prof. Fischer zeigen, dass ein fur den
Patienten relevanter und statistisch signifikanter Unterscheid besteht, ob man wahrend der
mechanischen Thrombektomie das Hirngewebe vollstandig (sog. TICI3-Ergebnis) oder beinahe
vollstandig reperfundiert (sog. TICI2b-Ergebnis).

Daher wird intensiv an Méglichkeiten geforscht, wie man die Reperfusion zusatzlich verbessern
kann, wenn mechanisch keine weiteren Verbesserungen mehr zu erzielen sind. Neben invasiven
Rettungsverfahren, wie dem Einlegen eines permanenten Stents in ein Hirngefass, konnte eine
jungst veroffentlichte Studie aus Bern zeigen, dass durch die Gabe von gerinnungsauflésenden
Medikamenten (Thrombolytika) durch den Katheter das Reperfusionsergebnis verbessert und
dadurch auch der Behinderungsgrad reduziert werden kann, ohne das Blutungsrisiko relevant zu
erhéhen. Dr. Kaesmacher sagt dazu: «Bislang ist der Stellenwert der intraarteriellen Thrombolytika-
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Gabe nach mechanischer Thrombektomie nicht geklart. Dementsprechend zuriickhaltend ist die
Empfehlung der American Stroke Association beziiglich ihrer Anwendung. Die verdéffentlichten
Ergebnisse der Studie stellen einen wichtigen Baustein in der Definition ihres zukiinftigen
Stellenwerts dar. »

Intraarterielle Auflésung der Blutgerinnsel kann Gesamtergebnis verbessern

In der in der Fachzeitschrift JAMA Neurology verdéffentlichen Studie (doi: 10/1001/jamaneurol.
2019.4192) wurden Patienten analysiert, die nach einer mechanischen Thrombektomie noch
residuale periphere Verschliisse zeigten, welche zu einer beinahe vollstandigen anstelle einer
vollstandigen Reperfusion fuhrten. Die Autoren konnten zeigen, dass diese peripheren Verschlisse
haufig mit intraarterieller Gabe eines speziellen Thrombolytikums (Urokinase) aufgelést werden
konnten und so die Reperfusion weiter verbessert wurde. Dies hat sich auch in einem besseren
Outcome der Patienten widergespiegelt. Besonders wichtig ist, dass in der Studie kein erhdhtes
Blutungsrisiko nach zusétzlicher, intraarterielle Gabe von Urokinase festgestellt wurde. So war das
Risiko einer symptomatischen Blutung nach intraarterieller Gabe von Urokinase 5.2% und 6.9% in
der Kontrollgruppe.

«Fur eine flachendeckende Anwendung dieses Verfahrens braucht es noch weitere
Untersuchungen. Eine europaweite, multizentrische Studie hierzu ist bereits in vollem Gange», so
der Neuroradiologe und Seniorautor der Studie, Prof. Dr. Jan Gralla. Ko-Supervisor der Studie, Prof.
Dr. Urs Fischer, fasst zusammen: «Der gewdahlte Ansatz stellt ein vielversprechendes
Therapiekonzept dar, mit welchem der Therapienutzen der endovaskuldren Schlaganfallbehandlung
weiter verbessert werden kann. Fir Patienten mit einem geringen Blutungsrisiko heisst es also jetzt
mehr denn je: Alle Register ziehen, um das Reperfusionsergebnis weiter zu verbessern. »
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Insel Gruppe

Die Insel Gruppe ist die schweizweit filhrende Spitalgruppe fur universitare und integrierte Medizin.
Sie bietet mittels wegweisender Qualitat, Forschung, Innovation und Bildung eine umfassende
Gesundheitsversorgung. Die sechs Spitéler der Insel Gruppe (Inselspital, Aarberg, Belp, Miinsingen,
Riggisberg und Tiefenau) nahmen im Geschéftsjahr 2018 rund 822 000 ambulante Konsultationen
vor und behandelten tUber 65 000 stationare Patientinnen und Patienten. Die Insel Gruppe
beschéftigt knapp 11 000 Mitarbeitende aus 100 Nationen. Sie ist Ausbildungsbetrieb fiir eine
Vielzahl von Berufen und die wichtigste Institution fiir die Weiterbildung von jungen Arztinnen und
Arzten.
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