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Hintergrund

Patienten mit CRD und ESRD mit
hohem Risiko fur kardiovaskulare
Erkrankungen, haufig multimorbid
*Radiologische Verfahren => Kontrastmittel
*Interventionelle Verfahren => Gefal3status

*Lebenserwartung




Endovaskulare Schlaganfallbehandlung

e Etwa 200.000 ischamische Schlaganfalle pro Jahr

Patienten mit Nierenerkrankungen haben bereits bei
eichter Einschrankung ein 1.6 fach héheres Risiko

Kardioembolisch, arterio-arteriell

 Dritthaufigste Todesursache

e Grollter Posten bei Langzeitpflege

* Renal dysfunction and risk of ischemic stroke or TIA in patients with cardiovascular
disease
Nira Koren-Morag, Uri Goldbourt and David Tanne
Neurology 2006:67:224-228



Friher:
Keine
Blutung => Lyse

Heute:
Multimodale

und/oder MTE




IV Lyse: Etabliert und Therapie der 1. Wahl, aber...

- Baseline NIHSS Rankin 0/1 (%)

Lyse Kontrollgruppe Lyse Kontrollgruppe
NINDS 1995 14 15 27 NNT=8
rF 9
e
o ECASS | 1995 12 13 36 29
ggt“yse'
mgfu ECASS 11 1998 11 11 40 37
Atlantis 1999 11 11 42 41
Atlantis 2002 12 12 61 46

ECASS 11l 2008 11 12 45 NNT = 14




Was leistet die IV Lyse laut Studien?

e Absolute Risikoreduktion fur Tod und
Behinderung 13 bzw. 7% in NINDS und ECASS 3

Signifikanter Benefit nur bis 4 % h, kein Benefit
bei Verlangerung bis 6h (vergleich zu IA-Studien)

(Lees et al.: pooled analysis of Ecass, Atlantis, NINDS, Epithet, LANCET 2010; 375: 1695-703)

e Lyserate aufgrund von Alarm- und
Transportzeiten in den meisten Industrielandern
unter 10% (USA ca. 6%)




Lees KR et al. in Lancet
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Konzept der grofSen Lysestudien

Passende neurol. Symptomatik




57 jahrige Patientin, NIHSS 22, seit 3h,
IV Lyse ohne klinischen Effekt

IA-Lyse

v

Unterstltzung der Lyse

v

Mechanische
'Rekanalisierung
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2013

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

|| ORIGINAL ARTICLE

A Trial of Imaging Selection and
Endovascular Treatment for Ischemic Stroke
elsea S. Kidwell, M.D., Reza Jahan, M.D., Jeffrey Gornbein, Dr.P.H.,




Stentretriever:
(nahezu) Nicht in den Studien angewendet




Stentretriever

Wiederherstellung des Blutfluss
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r'TPA IA bel entfaltetem Stent: Solitaire

Solitaire st deploym.|




‘Ebenso im Truncus inferior...




Mechanische Thrombektomie:
Angiografisch
Du rch Ieuchtu ngko nt rol | iert 2nd deployment, Trevo PV Sllgh“y more open:

clot incorparated

Thrombus verfangt sich in den
Maschen des Stents und wird
zusammen mit diesem entfernt



e NEW ENGLAND
JOURNAL o MEDICINE

ESTABLISHED IN 1812 JANUARY 1, 2015 VOL.372 NO.1

A Randomized Trial of Intraarterial Treatment for Acute
Ischemic Stroke

Multizentrisch (16 Zentren in den Niederlanden)
prospektiv

Randomisiert

open label (freie Methodenwahl)

MRS nach 90 Tagen verblindet analysiert

Verblindete Bildgebung baseline und follow-up

1:1 Randomisierung:

— Intraarterielle Behandlung (IA Fibrinolyse, MTE oder beides) plus
Standardbehandlung (z.B. IV tPA)

— Nur Standardbehandlung (Kontrollgruppe)




MRCLEAN: Einfluss der Intervention of das primare Outcome

Common adjusted odds ratio: 1.67 (95% CI: 1.21 to 2.30)

Il RSO MMRS1 MMRS2 WmMRS3 [ mRS4 mRS 5 MRS 6

Intervention (N=233)

2% % 21%

Kontrolle N=267) 30% 12% 22%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B RSO MmMRS1 MIMRS2 [ mRS3 mRS 4 MRS 5 MRS 6



Dichotomisierte mRS-Scores: Intervention stets besser

Outcome

Adjusted Value

OR (95% Cl)

2.07
MRS 0-1 (1.07 to 4.02)
2.16
MRS 0-2 (1.39 to 3.38)
MRS 0-3 2.03

(1.36 to 3.03)
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Subgruppenanalyse: Effekt bleibt in allen Subgruppen erhalten
(deutlich auch bei >80 jahrigen !)

Patients >80 1.22-8.62
Alter

Patients <80 1.13-2.28
2-15 0.96 - 3.02
NIHSS 16 -19 0.84-2.67
>20 1.06-3.21
Zeit bis zur <120 0.51-4.85

Randomisierung
(min) >120 1.21-2.38




Thursday, February 12, 2015

Christmas Comes Early for Endovascular Therapy in
Stroke

Posted by Ryan Radecki

MRCLEAN (Niederlande)

ESCAPE (Can, world)

EXTEND-IA (Aus, N2)

SWIFT Prime (EU, US)
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Ein Nebenprodukt... )/

e Yo
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Stent retriever T T

microcatheter Intermediate catheter



Manchmal ist der Thrombus
auch hier:

Stentretriever
mit begrenztem
Erfolg...

...Clot
stattdessen am
Katheter.




Intermediarkatheter bis in M2




Effektiv zur Reduktion groRer Thrombusmassen
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Wir wissen also, es funktioniert gut und TIME IS BRAIN ...

Alarm

Primary transfer
In-Hospital transfer

In Hospital diagnostics
Inter-Hospital transfer

In Hospital-2-transfer (potentially
more diagnostic)

Intervention






M1-occlusion — 15 — 112 — 20 —» Emergency unit arrives ——— transport
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EUROPEAN
Original research article STRUKE ]0 U RNAL

European Stroke Journal

. Eye dEVIatIOH ? 2016, Vol. 1(2) 85-92

(© European Stroke Organisation

Bypassing primary stroke centre reduces

i ? . . Reprints and permissions:
. Patient awake : delay and improves outcomes for patients E{eﬁu:;j?;;;;g’r:;és;;r:;;g;;;-nav
. Paresis of arm or Ieg ? with large vessel occlusion éngebEm

W N -

. Speech problems ?

Niwar Faisal Mohamad"z, Sidsel Hastrup', Mads Rasmussen3’4,

Mikkel Stremgaard Andersenz’s, Soren Paaske johnsenz,
Grethe Andersen' and Claus Ziegler Simonsen'

if 142 oder 2-4 pos. => LVO

Objective: In large-vessel occlusion, endovascular therapy is supenor to medical management alone in achlevmg
recanalisation. Reducing time delays to revascularisation in patien
outcome.
Patients and methods: A campaign was implemented in the { ® 476 Pat I e nts
patients with large-vessel occlusion for direct transport to a co
before and after the intervention were assessed

: : {4 : d : (o
Results: A total of 476 patients (153 pre-intervention and 323 - I n_hosp Ita | de | ay aS I I I I n r|Ve r
85 min (adjusted relative risk delay 0.79 (95% confidence inte
% MRS 0-2
iy v i ot iy * 62 vs. 43 % mRS O-
increasing the intravenous tissue plasminogen activator-treate
to shorter treatment times for endovascular therapy patients and is, in turn, associated with an increase in

with either intravenous tissue plasminogen activator or endovasd
ous tissue plasminogen activator). Endovascular therapy patiefil™ Sa me rate fOr IVL
driver with an adjusted relative risk delay of 0.76 (confidence in

significantly reduced with an adjusted relative delay of 0.86 (con

with endovascular therapy in the post-interventional period ac

responding to an adjusted odds ratio of 3.08 (95% confidence i o O R 3 " 08

Conclusion: Direct transfer of patients with suspected large-vq

functional independence. Ve recorded no adverse effects on intravenous tissue plasminogen activator treatment
times or outcome.



. - Time saved in thrombectomy patients: 49min.

. - OR for mRS 0-2 = 3.02

EVT EVT Adjusted IV tPA IV tPA

Pre-intervention® Post-intervention® relative pre-intervention® post-intervention® Adjusted
Time delays (n=35) (n=265) delay® (n=118) (n=258) relative delay”
System delay 234 (184-282) 185 (141-226) 0.79 (0.67-0.93) 119 (96-143) 112 (92—-140) 0.99 (0.92-1.07)
Pre-hospital 64 (45-76) 58 (43-74) 0.86 (0.71-1.04) 53 (38-68) 56 (43-69) 1.00 (0.92-1.08)
In-hospital delay 173 (119-227) 15 (90-156) 0.76 (0.62-0.94) 59 (50-73) 51 (42-71) 0.97 (0.87-1.08)

Modified Rankin Scale Score
m0 ®m1 ®m2 ®m3 @4 @5 @6
No symptoms ey Death

A
L

Postinterventionally (n=65)

Preinterventionally (n=35)

50% 60% 70% 80%

Patients (%)

0% 30% 40%

90% 100%




Welche Bildgebung braucht man ?

...Kontrastmittel



One stop shop....




C-Arm Conebeam CT Perfusion Imaging in the Angiographic
Suite: A Comparison with Multidetector CT Perfusion Imaging

K. Niu, "*P. Yang, ““ Y. Wu, “T. Struffert, ““A. Doerfler, “*'S. Schafer, “*K. Royalty, “*C. Strother, and “*'G.-H. Chen
CBF CBV

Struffert et al. — Radiologe 8/2015
AJNR Am ) Neuroradiol 37:1303—09  Jul 2016



Immer eine Teamleistung !







hrombektomie

e Allgemein
e Lyse unbefriedigend

e Stentretriever als Gamechanger
* Neurothrombektomie ist Therapie der ersten Wahl beim Haupstammverschluss

e Derzeit werden neue Logistik-Konzepte erarbeitet (Neurovaskulare Netzwerke)

e Spezifisch (Dialysepatienten)
* Nutzen gegenliber konservativem Vorgehen in allen Studien
besonders hoch bei alten und multimorbiden Patienten

e KM meist nicht relevant (zumeist deutlich unter 100ml), CTA und CTP potentiell
obsolet...

* CNI oder ESRD in keinem Fall Auschlusskriterium !



Karotisstenose

* Haufig im Rahmen einer allgemeinen
Arteriosklerose

e Auch hier gehauft bei Patienten mit
einer Nierenerkrankung (HTN,
Verkalkung)

e Symptomatisch: TIA, Amaurosis, Stroke
* Asymptomatisch: Ultraschall o.a.




Therapiemoglichkeiten der Karotisstenose

Neuroradiologe:
Stent (SES oder BES), PTA only, konservativ

$ . Stent, PTA, Bypass:
Radiologe, Neuroradiologe, Kardiologe, Angiologe, Gefal3chirurg




First ucrtic intercostal



AWMF-Register Nr. 004/028

S3-Leitlinie zur Diagnostik, Therapie
und Nachsorge der extracraniellen
Carotisstenose

06. August 2012

H.-H. Eckstein * (Sprecher der Steuergruppe), A. Kihnl (Sekretdr der Steuergruppe), J.
Berkefeld °, R. Diel, A. Dérfler >, I. Kopp %, R. Langhoff 2, H. Lawall %, P. Ringleb 3, D. Sander ?,
M. Storck ? (Steuergruppe)

und

G. Antoniadis **, C. Arning *°, H. Briickmann >, C. Diehm ", I. Flessenkdmper *°, G. Fraedrich
20, A. Frind 19, S. George 18, M.W. Gortler 10, H. Gortz 12, W. Gross-Fengels 6, M. Hennerici 3,
U. Hoffmann &, A. Horstgen 8, P. Huppert é, 0. Jansen ®, R. Litz *¢, H. Mudra °, D. G. Nabavi ¢,
E. Neugebauer 15, H. Niedermeier ° , Ch. Ploenes 12, R. Stingele 4, B. Rantner 20, J. Tacke 7, 0.
Schnell *, K.L. Schulte 8, K. Schwerdtfeger *, D. Vorwerk °, K. P. Walluschek ** , G. Walter-
busch ** (Leitliniengruppe)




Karotisstenose: Wann Behandeln ?

e Asymptomatisch: >609 osen, wenn SAE-Rate unter 3%,
=>NNT 17 auf 5 Jahre.

e Progredienz einer asymptomatischen Stenose

e Symptomatisch: >50%ige Stenosen (periop. Rate an SAEs unter 6%)
NNT 6 auf|5 Jahre

e Symptomatiosch wenn: TIA oder Stroke innerhalb der letzten 6 Monate, Amaurosis fugax
oder Bildnachweis frischer Ischamien




Wie behandeln

TABELLE 4

Endpunkte in 13 randemisierten Studien sum Vergleich CAS versus CEA™!

jeder periprozedurale Schlaganfall und Tod 7390 12 67% | 44% +23% 1540125189
jeder perprozedurale Schiaganfall T 1 B0% | 39% +21% 15301.23-191)
jeder Schlaganfall (mitleres Follow-up 2.7 Jahre} 5359 g M8% | 82% +26% 1.3701,13-165
perprozeduraler Myckardinfarkt 5452 ] 08% | 1.7% -09% (.48 10.29-0.78)
perprozedurale Himnervenlasion 6062 n D3i% | 54% -51% 0,09 (0,05-0,16)

* modifiziert nach (30)
* Anzahi der Patienten und Studien, fir die der jewsilige Endpunkt angegeben warde. CAS, Carotis-Stenting; CEA, Carofis-Thrormibendarteiektomis

Daher praferentiell CEA es sei denn:
* Restenose nach Stent oder OP
* Radiogene Stenose
e Anatomische Besonderheiten
 Tandemstenose
e Distale Stenose
e Kontralaterale Recurrensparese
* (Kontralaterale / multiple Stenosen )
e Patientenwunsch




Gilt dies uneingeschrankt auch fur
Dialysepatienten ?

°|ndikationstellung bei
asymptomatischen Stenosen

oStent-Angioplastie oder OP ?



Wahl des Verfahrens



2016 Comparative Outcomes of Carotid Artery Stent Placement and
Carotid Endarterectomy in Patients with Chronic Kidney
Disease and End-Stage Renal Disease

Malik M. Adil, mp,* Fahad Saeed, MD,T Saqib A. Chaudhary, mMD,T
Ahmed Malik, MD,§ and Adnan I. Qureshi, MD§

e 43.875 chronisch nierenkranke Patienten (nationwide inpatient data files 2005-2011)
die eine CEA erhielten => 3888 davon mit ESRD

e 8184 x CAS => davon 693 ESRD
e CAS und CEA mit einer 4-fach hoheren periproceduralen Mortalitat
e CAS dabei sogar noch schlechter als CEA (OR 3.7, Cl 1.0-13.9, p=.04)

Dabei allerdings keine unterscheidung in symptomatisch vs. Asymptomatisch und keine
Korrektur fur Selektion Bias (nicht OP-fahig => CAS)

Journal of Stroke and Cerebrovascular Diseases, Vol. 25, No. 7 (July), 2016: pp 1721-1727



Revascularization of asymptomatic carotid stenosis

1S not appropriate in patients on dialysis

Theodore H. Yuo, MD, MS, Joseph Sidaoui, MD, Luke K. Marone, MD, Michel S. Makaroun, MD, and

Rabih A. Chaer, MD, MS, Pittsburgh, Pa

¢ 738.561
Dialysepatienten
(Unites States Renal
Data System)

e 2131 asymptomatische
Karotisstenosen

* 1805 x CEA, 326 x CAS

JOURNAL OF VASCULAR SURGERY 2016
Volume 61, Number 3

738,561
patients with available records
in USRDS databases

¥
3,610 1479
patients who underwent » patients deemed
carotid revascularization symptomatic

¥
2,131
asymptoma

tic patients

h 4
1,805
Carotid endarterectomy

patients

326
Carotid artery stenting
patients
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Revascularization of asymptomatic carotid stenosis

30 Ta ge Mortalitat 4.7% (4 6% s not appropriate in patients on dialysis
C E A 4 9 % C A S . P — 8 O 7 ) Theodore H. Yuo, MD, MS, Joseph Sidaoui, MD, Luke K. Marone, MD, Michel $. Makaroun, MD, and
) . ) . .

Rabih A. Chaer, MD, MS, Pittsburgh, Pa

e Pradiktoren:

e 70 und alter seit Beginn der Dialyse
(OR 1.74)

e >2 Jahre dialysepflichtig (OR,
1.73, p=.012)

* Nierentransplantation
prOtektiV (OR, 046, P= 052) P=.075

* CAS mit hoherer 30-tage

Years since procedure
Number at risk

Mortalitat als CEA, aber nicht el s 4 e
signifikant (OR,1.29; p=.472)

100
|

75
1

Freedom from death (%)
25 50

CAS




Revascularization of asymptomatic carotid stenosis
1S not appropriate in patients on dialysis

Theodore H. Yuo, MD, MS, Joseph Sidaoui, MD, Luke K. Marone, MD, Michel S. Makaroun, MD, and
Rabih A. Chaer, MD, MS, Pittsbirgh, Pa

e Kombinierte Schlaganfall- und Todesrate

e nach 30 Tagen : 10.2% (!) S3: soll unter 3% sein, damit Patient profitiert
e Nach einem Jahr: 33.5% (!!) — mit Stent sogar 39.6%

e Alter Uber 70 als unabhangiger Risikofaktor

=>Intervention oder OP nur flir ausgewahlte Patienten mit
ausreichender Lebenserwartung, generell fur
Dialysepatienten aufgrund der hohen periinterventionellen
Morbi/Mortalitdt nicht empfohlen



So dass...

e CKD und ESRD-Patienten haben ein hohes Risiko fur kardiovaskulare
Erkrankungen, einschliel8lich Karotisstenose und Schlaganfall

e Bezgl. Hauptstammverschluss im Rahmen einer zerebralen
Thrombembolie ist davon auszugehen, das diese gegenuber einem
konservativen Vorgehen relativ besonders profitieren

—IMMER BEHANDELN

e Asymptomatisch Karotisstenosen stets konservativ

e Symptomatische nur bei Versagen konservativer MalSnahmen,
praferentiell CEA, es sei denn... (analog S3-Leitlinie)



