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Update Neurologie

Schlaganfall 2025:
Von Reperfusion bis Rezidivpravention

Priv.-Doz. Dr. med. A. Schmidt-Pogoda, FESO
Oberarztin der Stroke Unit
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Darlegung potentieller Interessenkonflikte

Der Inhalt des folgenden Vortrages ist Ergebnis des Bemiihens um
grolRtmogliche Objektivitat und Unabhangigkeit.

Als Referent versichere ich, dass in Bezug auf den Inhalt des folgenden

Vortrags keine Interessenskonflikte bestehen, die sich aus einem
Beschaftigungsverhaltnis, einer Beratertatigkeit oder Zuwendungen fir
Forschungsvorhaben, Vortrage oder andere Tatigkeiten ergeben.




Update Neurologie

75 Jahre, mannlich

- globale Aphasie

- hochgradige Hemiparese rechts
- Symptombeginn vor 1,5 Std.

- keine Lyse-Kontraindikationen

- Thrombektomieteam steht bereit

Wer lysiert vor Thrombektomie?

Tenecteplase vs. Alteplase?



Update Neurologie

Evidenz far Lyse vor Thrombektomie?

Evidenz aus 6 (4) grof3en RCTs fur Alteplase vor Thrombektomie
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Tenecteplase + Thrombectomy

Einschlusskriterien
Thrombectomy Alone

- Alter > 18 Jahre
Zeitfenster < 4,5 Std.
- Keine Lyse-KI
- ACI-, M1-, M2-, VA-, BA- od. P1-Verschluss
- Thrombektomie geplant

Primarer Endpunkt: mRS 0-2 nach 90 Tagen N=278 N=272

Qui 2025, NEJM
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0 1 2 W3 W4 HS N6

No symptoms = » Death

Tenecteplase plus o
Thrombectomy |  19.8 15.1 LM 112 86 50 223 Primarer Endpunkt mRS 0-2

(N=278) - 52,9 % nach Lyse + MT
Thrombectomy - 44,1 % nach MT allein
Alone| 165 114 162 1726 132 51 199
(N=272) - p=0,04

|
0 10 20 30 40 50 60 70 8 90 100

Im Zeitfenster < 4,5 Std. ist TNK vor Thrombektomie vorteilhaft far ein gutes Outcome (MRS 0-2)

Death within 90 days — no. (%) 62 (22.3) 54 (19.9)

Symptomatic intracranial hemorrhage within 48 hr — no./total no. (%) | 23/271 (8.5) 18/269 (6.7)

Any evidence of intracranial hemorrhage on imaging within 48 hr — no./total 84/271 (31.0) 87/269 (32.3)
no. (%)|

Qui 2025, NEJM
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77 Jahre, weiblich

- brachiofaziale Parese rechts, Blickparese, Aphasie
« NIHSS 11 Punkte

- Symptombeginn vor 2 Std.

- Thrombolyse nach nativ cCT

M2-Verschluss, groBes ,,Mismatch*

Wer thrombektomiert?



Thrombektomie bei distalen Verschliissen? KM
ESCAPE-MeVO DISTAL
. <12 Std. - <6 Std. od. 6-24 Std. + ,Mismatch®
« NIHSS > 5 od. relevantes Defizit - NIHSS >4
« M2-, M3-, A2-, od. P2-Verschluss « M2-, M3-, M4-, Al-, A2-, A3-, P1-, P2-
. Mismatch od. P3-Verschluss
EVT+Usual Care Usual Care EVT + Best Medical

S | Best Medical Treatment Treatment Alone

N=274

N=272

Goyal 2025, NEJM; Psychogios 2025, NEIM



Thrombektomie bei distalen Verschliissen?

EVT +Usual Care

17.6 23.9 12.5 18.0 11.0 35 133
(N=255)
\ ~
Usual Care :
13.9 29.2 15.7 19.0 95 44 8.4
(N=274)

0 10 20 30 40 50 60 70 8 90 100

Percentage of Patients

Best Medical
Treatment Alone 17.5 20.1 17.1
(N=269)

-
-

-

-~

Endovascular , h
Treatment plus
Best Medical | 13.3 21.4 21.8
Treatment
(N=271)

J T | | | | | | J |
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Percentage of Participants

ESCAPE-MeVO
MRS 0-1

- 41,6 % MT + BMT
- 43,1 % BMT

- p=0,61

DISTAL

MRS 0-1

- 34,7 % MT + BMT
- 37,5% BMT

- p=0,55

Goyal 2025, NEJM; Psychogios 2025, NEIM



Thrombektomie bei distalen Verschliissen?

Die aktuelle Datenlage zeigt keinen Vorteil, aber...

Selection Bias:

- bei hohem NIHSS und geringem Intubationsrisiko
Thrombektomie oft au3erhalb der Studien

- - Patienten mit klar anzunehmendem Benefit weniger
reprasentiert

Performance Bias:
« <75 % mit TICI 2b/3,

- lange Prozesszeiten (Imaging-bis-Groin-Puncture 70
bzw. 86 Minuten)

- > geringer Anteil exzellenter Outcomes in beiden Armen

£
DISTALS

THE
TIGERTRIEVER
DIFFERENCE

@ TIGERTREVER 13

DISTAL

MRS 0-1

- 34,7 % MT + BMT
- 37,5% BMT

- p=0,55

Goyal 2025, NEJM; Psychogios 2025, NEIM



Thrombektomie bei distalen Verschliissen?

Die aktuelle Datenlage zeigt keinen Vorteil, aber...

Selection Bias:

- bei hohem NIHSS und geringem Intubationsrisiko
Thrombektomie oft au3erhalb der Studien

- - Patienten mit klar anzunehmendem Benefit weniger
reprasentiert

£
DISTALS

THE
TIGERTRIEVER
DIFFERENCE

@ crrevia

- lange Prozesszeiten (Imaging-bis-Groin-Puncture 70
bzw. 86 Minuten)

- > geringer Anteil exzellenter Outcomes in beiden Armen

p=0,5

Goyal 2025, NEJM; Psychogios 2025, NEIM



Thrombektomie bei distalen Verschliissen?
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77 Jahre, weiblich

- brachiofaziale Parese rechts, Blickparese, Aphasie
« NIHSS 11 Punkte

-  Symptombeginn vor 2 Std.

- Thrombolyse nach nativ cCT

MmTICI 3, NIHSS 0 Punkte
- ED VHF

- Plaques in Carotiden und Aorta
- LDL-C 124 mg/dI

- DOAK]J+ Atorvastatin 20 mg/d




Treatment goal | - SCORE2/SCORE2-OP 2% and <10% |
for LDL-C | . Young patients (T1DM <35 years;
| T2DM <50 years) with DM duration |
v |_<Ioyeaswithoutotherriskfactors |
<3.0 mmol/L Low
Classllb 416 mgrdL) risk
s,
<2.6 mmol/L Moderate
Classlla (<100 ma/dL) risk
& >50% reduction
from baseline

<1.8 mmol/L
Class| (<70 mg/dL)

a <14 mmol/L
Class| (<55 mg/dL)

<1.0 mmol/L
Class lIb (<40 mg/dL)

2025 Focused Update of the ESC/EAS Guidelines for the management of dyslipidaemias
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| SCORE2/SCORE2-OP >10% and <20% |
L, Markedly elevated single risk factors, in particular I
I TC >8 mmol/L (310 mg/dL) or LDL-C >4.9 mmol/L (190 mg/dL) |

or BP >180/110 mmHg |
|+ FHwithout other major risk factors |
|- Moderate CKD (eGFR 30-59 mL/min/1.73 m?) I
|. DM w/o target organ damage, with DM duration =10 years |
Il or other additional risk factor |

—— i — — — —— — —— — — ——— — — — — ——— —— ]

» ASCVD (clinical/imaging

: » FHwith ASCVD or with another major risk factor

| = Severe CKD (eGFR <30 mL/min/1.73 m?2)
| . DM & target organ damage: =3 major risk factors;
or early onset of T1DM of long duration (>20 years)

———— ————]

—— — ———— ——————————

« Patients with ASCVD who experience |
recurrent vascular events while taking
maximally tolerated statin-based therapy |

« Patients with polyvascular (e.g. coronary |

——— ——— —— — —— —— ———

4Class lla for individuals in primary prevention with FH at very high risk

-

CVRisk

@ESC Qens

Eur Heart J 2025



2025 Focused Update of the ESC/EAS Guidelines for the management of dyslipidaemias
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Quo vadis LDL-Cholesterin?
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77 Jahre, weiblich

- brachiofaziale Parese rechts, Blickparese, Aphasie
« NIHSS 11 Punkte

-  Symptombeginn vor 2 Std.

- Thrombolyse nach nativ cCT

MmTICI 3, NIHSS 0 Punkte
- ED VHF

- Plaques in Carotiden und Aorta
- LDL-C 124 mg/dI

- DOAKJ+ hoch-dosiertes Statin + Ezetimib od. BA



Qu o vadis LDL-Cholesterin? https://www.mdcalc.com/calc/10499/sytemat-
coronary-risk-evaluation-score2 .

Treatmentgoal =~ | [ SCORE2/SCORE20P>2%and<i0% | | ___ .

for LDL-C - Young patients (T1 DM <35 years . SCORE2/S

T2DM <50 years) with DM duration - Markedly

<10 years without other risk factors TC>8mm

3.0 mmol/L orBP =18(

Class lIb < - FHwithou
<116 dL

( mg/dL) + Moderate

A « DMw/ots

Class lla <2.6 mmol/L orother ac

(<100 mg/dL)

Abschatzung des kardiovaskularen Risikos flr
,Gesunde” > 40 Jahre > SCORE2

F
N
Sy
a <14 mmol/lL
Class| e — E
<1.0 mmol/L
Classlib (<40 mg/dL)

4(lass lla for individuals in primary prevention with FH at very high risk




FAZITS

Universititsklinikom
Milnster

Grol3gefal3verschlisse < 4,5 Std.

- Tenecteplase + Thrombektomie vorteilhaft

EVT+Usual Care Usual Care

Distale Verschlisse

= Individuelle Entscheidung Uber Thrombektomie

Schlaganfall und Arteriosklerose

<1.4 mmol/L

Class 12
> Niedrigeres Ziel-LDL-C (<55 mg/dL)
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Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!

antje.schmidt-pogoda@ukmuenster.de
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