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W INSELGRUPPE

Agenda:

Das Krankheitsbild
Entwicklung der Schlaganf,
Aktuelle Therapiestrate

Blick in die Zukunft



WINSELGRUPPE SCHLAGANFALL

engl. «Stroke» / lat. «Apoplexia cerebri»

* Definition: akutes fokales neurologisches Defizit aufgrund einer Durchblutungsstérung des Gehirns

Ischamie Blutung

intrazerebral subarachnoidal

Gefassverschluss durch Gerinnsel Blutdruck / Raumforderungen / Gefassmissbildungen Aneurysma
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WINSELGRUPPE
SCHLAGANFALL

*  25% Mortalitat

mit bleibender Behinderung ( Pflegeheim)
*  Haufigste Ursache einer Langzeitbehinderung
+  Zweithaufigste Ursache einer Demenz

Dritthaufigste Todesursache in westlichen Industrienationen

*  Erhebliche Folgekosten fir das Gesundheitssystem (USA: 600 000 Schlaganfalle/Jahr, Kosten 39 Mrd. USD)

| ™.
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WINSELGRUPPE SYMPTOME

The Brain Map X‘{"

~dd

Lahmungen
Pl6tzliche Lahmung, Geflihlsstorung oder Schwache,
meist nur auf einer Kbrperseite (Gesicht, Arm oder Bein)

Sehstérungen
Pl6tzliche Blindheit (oft nur auf einem Auge) oder
Doppelbilder

Sprachstdrungen
Sprachstérungen und Schwierigkeiten, Gesprochenes zu
verstehen

Schwindel
Heftiger Schwindel mit Gehunfahigkeit

Kopfschmerzen
Pl6tzlicher, ungewdhnlicher, heftiger Kopfschmerz

Quelle: schweizerische Herzstiftung
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WINSELGRUPPE
PATHOPHYSIOLOGIE

akuter Verschluss einer hirnversorgenden Arterie
meist embolisches Ereignis aus dem Herzen
Progredienz des Infarktes Uber die Zeit

Artery blocked

Penetrating
artery disease

SMa3IpUy |19 6661 @
[ ]

Intracranial

atherosclerosis
Carotid plaque :
with arteriogenic Flow-reducing
emboli carotid stenosis

Aortic arch plaque

2h

modifiziert nach J.C. Baron: Cerebrovascular Diseases

Cardiogenic emboli

K- Ventricular mural
thrombus
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W INSELGRUPPE o )
Therapie: intra-vendse Lyse

«  NINDS tPA Studie (1995)
* IV tPA (systemisch) vs Placebo <3 h

» Klinisches Outcome verbessert nach 3 Monaten

+ Kein Effekt in den ersten 24 h IV-THROMBOLYSE
° i A i 0 0 = IV-rt-PAIn 3 hour time window (ECASS I, ECASS Il and NIND3)
Symptomatische Hamorrhagien 6.4% vs 0.6% B nicoondont B conc o depandort [ remortiege

* Mortality VS Placebo nach 3 Monaten -PA
N =440

« Etabliert IV Lyse als Gold Standard < 3 h 14% difference of good outcomes
Placebo
« Vorteil von IV Lyse auch im Zeitraum von 3 - 4.5 h N =426

T T T T T

T
NNT=8 o9,  20% 40% 60% 80% 100%
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W INSELGRUPPE
Intra-vendse Lyse

Absolute Kontraindikation:

* Grosse Infarkte

» Dezente Demarkation

» Operation letzten 3 Monate peripher
» Arterielle Punktionen

* Intrakranielle Tumore

* Aneurysmen und AVMs

* Intrakranielle Blutungen

Keine Mikroblutungen

» Schwere unkontrollierte Hypertonie:
ch > 181-'\1 Dia> 110

e SHT oder Stroke in 3 Monaten

* Thrombozytopenie / Koagulopathie

* Antikoagulation (NMH, Argatroban, INR > 1,7
oder PTT > 15 sec)

o Schwere Hvner-/Hvnoalvkimie
PA JT ~ 7

A Natives CT

+ Deutlich demarkierter Infarkt —>
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W INSELGRUPPE
Intra-vendse Lyse
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W INSELGRUPPE

Insuffiziente akute Reperfusionsrate nach i.v. Lyse

W mother ship paradigm
35

30
25
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15

10 7.3
3.8

0 -

m drip and ship paradigm
30.8

ICA (n MS=52, n M1 (n MS=101, n M2 (n MS= 34, n BA (n MS=20, n

DNS=41) DNS=47)

DNS=13) DNS=24)

Miiller et al., EJON 2017
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Stroke Units — Stroke Center
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WINSELGRUPPE
I.v. Lyse — Thrombus-Last & Rekanalisation

bability of r
g

@ Boehringer
I Ingelheim

0,20 , ......... cesssssesprnscsansas

Riedel et al. Stroke. 2010 41:1659-1664.

Besser fur kurze als langstreckige Verschlisse

Insel Gruppe - Fortbildung Fachstelle IR SVMTR — Thrombektomie Schadel 22.03.2025



(]
INSELGRUPPE INTERVENTIONELLE TECHNIKEN

* intra-arterielle Thrombolyse _

PROACT Il Studie (Prolyse in Acute Cerebral Thromboembolism) 1998

*  Multicenter randomisiert

IA-THROMBOLYSE

IA-urokinase in 3 - 6 hour time window (PROACT II)

* |AProurokinase <6 h - - -

* Verbessertes Outcome 40% vs 25% Kontrollgruppe (mRS) R-proUK

N=121

* Rekanalisation 66% vs 13% Kontrollgruppe

15% difference of good outcomes

Placebo

*  Mortalitat VS Kontrollgruppe N=59

+  Symptomatische intrakranielle Blutung 10% vs 2% Kontrolle NNT - 7
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WINSELGRUPPE intra-arterielle Lyse

* Weiblich, 55 Jahre
« Beidseitige Parese, Ataxie und Dysphagie (5 Stunden)
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WINSELGRUPPE intra-arterielle Lyse (~2010)

A ican Strok
Stroke kacaon

A Division of American
Jaovesar ar THE AMErican HEART ASsociatioN Heart Association

Endovascular Treatment of Acute Ischemic Stroke May Be
Safely Performed With No Time Window Limit in
Appropriately Selected Patients

Alex Abou-Chebl, MD

Scalc was a predlctor of modified Rankm Scale = ) and death (adjusted OR
| 16 79[95% Cl1.04t0 1. 59] P=0.019).

stroke duratlon The concept of an acute 1schemlc stroke lreatmem wmdow for IAT 3
clinical trial selecting patients with perfusion mismatch. (Stroke. 2010:41:1996-2000.)

Besseres Qutcome
auch bei alteren
Verschlissen

Entwicklung neuer Techniken
zur mechanischen Entfernung
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INSELGRUPPE INTERVENTIONELLE TECHNIKEN

* intraarterielle Thrombolyse _

* proximale Thrombektomie

1. und 2. Generation Thrombektomie-Devices
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INSELORUPPE INTERVENTIONELLE TECHNIKEN

Proximale Thrombektomiesysteme: Thrombaspiration

DAC
Concentric

Vasco 35+ Aspi
Balt

Penumbra System
Penumbra
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INSELGRUPPE INTERVENTIONELLE TECHNIKEN

Proximale Thrombektomiesysteme: Thrombaspiration

Aspirationskatheter mit Separator an der Spitze um eine Okklusion des Katheters zu verhindern
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WINSELGRUPPE INTERVENTIONELLE TECHNIKEN

« intraarterielle Thrombolyse

* proximale Thrombektomie

1. und 2. Generation Thrombektomie-Devices

* distale Thrombektomie
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WINSELGRUPPE INTERVENTIONELLE TECHNIKEN

DistaleThrombektomiesysteme (um 2004)

) 1, 2|
\uu-hlnjuuhmm
q L

)
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WINSELGRUPPE INTERVENTIONELLE TECHNIKEN

« intraarterielle Thrombolyse

* proximale Thrombektomie

1. und 2. Generation Thrombektomie-Devices

* distale Thrombektomie

» Stent-Rekanalisation
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WINSELGRUPPE INTERVENTIONELLE TECHNIKEN

Stent-Rekanalisation

initial

Initial Passage Stenting : & L 8 48 h

NIHSS 10 « '
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WINSELGRUPPE INTERVENTIONELLE TECHNIKEN

- intraarterielle Thrombolyse é ; ' & - )
[
* [ 3
* proximale Thrombektomie m

1. und 2. Generation Thrombektomie-Devices

* distale Thrombektomie

» Stent-Rekanalisation
« Stent-Rickzug

3. Generation Thrombektomie-Devices
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WINSELGRUPPE INTERVENTIONELLE TECHNIKEN

Stent-Ruckzug mit entfernbaren Stent-ahnlichen Devices (Stent retriever) um 2012- dato

Mordasini et al. AJNR 2012
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W INSELGRUPPE

Thrombektomie-Animationsvideo

Ablauf Thrombektomie M1-Verschluss links

- Intubation (Vollnarkose)

- Parallel sterilen Tisch vorbereiten

- 8F/(9F) Zugang (ultraschallgesteuert)

- Ubersichtsangiografie (Kollateraldarstellung)

- Fuhrungskatheter in a. carotis communis

- 2- oder triaxiale Sondierung mit Mikrokatheter

- Thrombektomie unter Aspiration

- Bei Misserfolg oder inkompletter
Rekanalisation -> Mehrere Versuche méglich

- Flat-Panel-CT-Bildgebung

- Ggf. Zuséatzliche i.a. Lyse

- Ggf. Perfusionsmessung in Angioraum

- Hamostase mit Verschlusssystem
(Kollagenpfropfen)

Youtube: Penumbra Inc
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INSELORUPPE INTERVENTIONELLE TECHNIKEN

Stent-Ruckzug mit entfernbaren Stent-ahnlichen Devices (Stent retriever) um 2012- dato

12
24.03.2010.16:42:.41

42

24,03.2010,116:50:56
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INSELGRUPPE
Schlaganfallbehandlungen Inselspital Bern

w/{:( .’ V" K ’
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W INSELGRUPPE

I Seandard car T
_ ® Ralatnve risk Le
L [ i 'Y BRI
3 * 15 B

1995 2000 PAONRS PAONRS
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W INSELGRUPPE

Entwicklung Schlaganfallbehandlungen Inselspital Bern

380+
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W INSELGRUPPE

Blick in die Zukunft

Werden wir mehr riskieren?

Periphere Thrombektomie (Distal Studie /USB, Basel)

Adjuvante Lyse nach MT (Tecno Studie)

* Neue Devices / Techniken

DISTAL. i * TECNO

endovascular therapy trial

D =
The DISTAL Trial =

22.03.2025
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W INSELGRUPPE

DiSTAL

endovascular therapy trial

> N Engl J Med. 2025 Feb 5. doi: 10.1056/NEJM0a2408954. Online ahead of print.

Endovascular Treatment for Stroke Due to Occlusion
of Medium or Distal Vessels

Marios Psychogios T 2, Alex Brehm T, Marc Ribo 3 #, Federica Rizzo 3 #, Daniel Strbian °,

Silja Réty 3, Juan F Arenillas 8 7, Mario Martinez-Galdamez &, Steven D Hajdu 2, Patrik Michel 10,
Jan Gralla 1, Eike | Piechowiak 1!, Daniel P O Kaiser 12 2, volker Puetz'™® ™,

Frans Van den Bergh '3, Sylvie De Raedt 8, Flavio Bellante 7, Anne Dusart 17, Victoria Hellstern !
Ali Khanafer '8, Guillermo Parrilla 1%, Ana Morales ', Jan S Kirschke 2°, Silke Wunderlich 21,

Jens Fiehler 2, Gétz Thomalla 2, Robin Lemmens 24, Jo P Peluso 2, Manuel Bolognese 25,
Alexander von Hessling 27, Adriaan van Es 28, Nyika D Kruyt 29, Jonathan M Coutinho 32,
Carlos Castafio 37, Jens Minnerup 32 32, wim van Zwam 3, Elisabeth Dhondt 3,

Christian H Nolte 3¢, Paolo Machi *7, Christian Loehr 2%, Heinrich P Mattle *°, Jan-Hendrik Buhk 0,
42 43

2

Johannes Kaesmacher ' 4, Tomas Dobrocky !, Panagiotis Papanagiotou
Angelika Alonso 44, Markus Holtmannspoetter 45, Andrea Zini *6, Leonardo Renieri 47, Fee Keil ¢,
Ido van den Wijngaard 2 #°, Georg Kagi 2° 5%, Mikel Terceio ', Martin Wiesmann 52,

Sergio Amaro 7, Nikki Rommers 3*, Luzia Balmer ', Isabel Fragata >3, Mira Katan ¢,

Ronen R Leker *7, Jeffrey L Saver 8, Julie Staals *°, Urs Fischer 3 3; DISTAL Investigators

Affiliations + expand
PMID: 39908430 DOI: 10.1056/NEJMoa2408954

Daor to groin puncture: target 48 min. - max. 7§ min.

- max. 80 min.

Gegenwart

Stroke onset

Arvival at hospital
(start stroke clock)

MRIMRA or NCCTICTA
Opticnal: CTP or
DWUPWI MRI

Best medical
troatment

Does subject
meet all sligibility
eriteria inel.
consent?

NO. Patient not eligible

Randomization either no later than 8 h. after last seen well ar in case of
‘substaintial salvageable penumbral tissue within 24 h. atter last seen well

CTA or MRA 1o groin puncture: target 30 min.

1
(. Immediate EVD (. No EVT )
7 S

day 0

Score on the Modified Rankin Scale
0 1 2 W3 W4 M5or6

Best Medical
Treatment Alone
(N=269)

20.1

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

17.3 9.6

214

T T T T 1
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Percentage of Participants

!

Catheter
anglography

* Applicable only to

24 hours post-randomization
MRI or NCCT
* Optional: CTA+ CTP or
MRA £ DWI/PWI MRI

7-10 days
or discharge

90 days
(+/+ 16 days)

365 days
(-/+ 30 days)

Figure 2. Modified Rankin Scale Scores at 90 Days.

Scores on the modified Rankin scale range from 0 to 6, with higher scores
indicating more severe disability.

N Engl J Med : 2025 Feb 5. doi: 10.1056/NEJMo0a2408954
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W INSELGRUPPE

Gegenwart

DiSTAL

endovascular therapy trial

The DISTAL Trial

CONCLUSIONS

In persons with stroke with occlusion of medium or distal vessels, FVT Jdid ot
result in a lower level of disability or a lower incidence of death than 1
treatment alone. (Funded by the Swiss National Science Foundation and others;
DISTAL ClinicalTrials.gov number, NCT05029414.)

Subgroup

Baseline NIHSS score
=5
>5
>9
Sex
Male
Female
Age
<70yr
=70yr
Interval between time that participant was last
seen to be well and randomization
<6 hr
6-24 hr
Intravenous thrombolysis
Yes
No
Occlusion location
M2 segment of MCA
M3 or M4 segment of MCA
Anterior cerebral artery
Posterior cerebral artery
Evidence of demarcation on baseline imaging
Yes
No
Tandem occlusion
Yes
No
Overall

Common Odds Ratio for Improvement in
Modified Rankin Scale Score,
EVT plus BMT vs. BMT|Alone
(95% Cl)

BMT  EVT plus
Alone BMT

no. of participants
110 114
162 157
64 57

149 155
123 116

76 81
196 190
174 168

98 103

187 168

85 103
110 130
86 66

11 20
65 55

18 10
250 257

19 14
248 256
272 271

h.76 (0.48-1.22)
.02 (0.69-1.51)
64 (0.83-3.23)

.76 (0.50-1.15)
.03 (0.65-1.63)

h.87 (0.49-1.54)
.83 (0.62-1.26)

h.82 (0.56-1.20)
.13 (0.68-1.85)

.81 (0.56-1.19)
17 (0.69-1.97)

04 (0.66-1.63)
b.77 (0.44-137)
h.43 (0.10-1.83)
b.91 (0.47-1.78)

01 (0.28-3.66)
b.89 (0.65-1.22)
.90 (0.67-1.22)

BMT Alone Better

EVT plus BMT Better

N Engl J Med : 2025 Feb 5. doi: 10.1056/NEJMo0a2408954
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'INSELGRUPPE )
Technische Uberlegungen bei mechanischer Thrombektomie

4—' )
1

: . Wandstress |
Direkte Aspiration ..

Stentretreiver alleine Wandstress 1

Rekanalisationschance —

|

i
Wandstress 1
Rekanalisationschance 1

Stentretreiver pinning

Wandstress |
Blutungsrisiko?

Intraarterielle Lyse
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W INSELGRUPPE

Primarer vs. sekundarer M3 Verschluss

Primarer peripherer Verschluss Sekundare Verschlisse:
spontane Rekanalisation / IVT / MT
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W INSELGRUPPE

Blick in die Zukunft

Werden wir mehr riskieren?

Periphere Thrombektomie (Distal Studie /USB, Basel)

Adjuvante Lyse nach MT (Tecno Studie)

* Neue Devices / Techniken

DISTAL. i * TECNO

endovascular therapy trial

D =
The DISTAL Trial =

22.03.2025
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WINSELGRUPPE
Blick in die Zukunft

4 * TECNO

Sicherheit und Wirksamkeit von intraarterieller Tenecteplase
bei nicht vollstandiger Reperfusion von intrakraniellen Verschliissen

@ <6h Vep o 1 k}ﬁ’ o
e Y 3me T | AN [
S 3mgTenecteplase N =20
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W INSELGRUPPE

Beil allen peripheren Gefassverschlissen wichtig:
Findung der richtigen Therapieentscheide

Die Chancen, das klinische Ergebnis im Vergleich zum naturlichen Verlauf zu verbessern sind groer
als

die Chancen, dass sich der Zustand des Patienten durch die Behandlung verschlechtert

Benefit-Risko-Verhaltnis
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WINSELGRUPPE  ANATOMIE-Refresher: a. carotis Interna bis M4-Aste

a. Carotis interna / M1 / M2 | M3 | M4
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WINSELGRUPPE Versorgungsgebiet von M1-Ast sehr gross

Grossgefassverschluss = hohe Betroffenheit vs. geringes Interventionsrisiko
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WINSELGRUPPE  \/ersorgungsgebiet von M3-Ast sehr klein

Op

Verschluss kleinerer Gefasse = geringere Betroffenheit vs. héheres Interventionsrisiko
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W INSELGRUPPE
Klare Sache bei Grossgefassverschlissen

Die Chancen, das klinische Ergebnis im Vergleich zum nattrlichen Verlauf zu verbessern sind
viel grol3er

als

die Chancen, dass sich der Zustand des Patienten durch die Behandlung verschlechtert

Kanadischer Grizzly Benefit-Risko-Verhaltnis
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WINSELGRUPPE - Stroke-Behandlungsschema (2022)

IVT+EVT EVT

Peripherer Verschluss Grossgefassverschluss (LVO) Grossgefassverschluss (LVO)
<4.5h >4.5h
Keine Kontraindikation fur IV-Lyse (IVT) oder Kontraindikation fir IV-Lyse (IVT)

Warum sollte das Erfolgrezept fur periphere Verschlisse nicht auch funktionieren?
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Thrombektomie M3

M 54
NIHSS 8
Volle IV Lyse
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WINSELGRUPPE
Strategiebeurteilung M3 und distaler

Die Chancen, das klinische Ergebnis zu verbessern Die Wahrscheinlichkeit einer Verschlechterung des
im Vergleich zum nattrlichen Verlauf Zustands des Patienten durch die Behandlung
Kleines Gebiet = niedriger NIHSS = gutes Ergebnis ? » Gleiches oder h6heres Eingriffsrisiko?
Kleines Gefald = spontane Rekanalisation ? » Welche Technik?

Kleines Gebiet = gute Kollateralen ?

5

Kanadischer Pfeifhase
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WINSELGRUPPE Tiefer NIHSS # keine Behinderung

DataTime | DataTIme | DateTime | DateTime | DateTime
Inltisiz Inltigiz Initlalz Initislz | Initislz

Catsgory
1a. Leval of Conscicuzness ? = 3|Bfl 0
0 y - =Drowey
(Alstt, droway, st 1z Drowey
3 =Coma
1b. LOC Questionz 0 = Anzwers both comractly 0
{Month, ags) 1 = Anzwers one conscty
) e 2 =Ineorect
1. LOC Commands [ ='2Wy3 both oo scll v 0
i ) =Cheys o mec
(Openiciozs sysa, maks fistlst go) 2~ Inconact ¥
2. BestGaze ) = Mormal
Syes open - patent follows 1 =Parta gazs palay 0
sxamnar's fingsr of facs) 2 = Foreed deviation
3. Vizual Fislds onvfju';zl oas
. i A ‘artial Hemianopia
(Introdues visual stimulusithrest to omplsle i . 0

prs visual fisld quadrants) ateral Hemianopia (Blind)

4. Facial Parssiz
(Shew tseth, raize aysbrows and
squeazs eyea shut)

Sa. Maotor Arm - Left

iift . Lsft 0
o sfort :igains1 ;:l'r:w‘.y
o movarmsnt

ntsatable Right 2
ideint fuson o limo amp)
Ba Motor Lag - Left E‘l = gﬁ_.f"r' et 0
Gb. Motor Lag - Right 2 =Can't resizt gravity =
Slevats lag 307 with patient supine) | 3 = No sffort against gravi
4 = No movement " 0
K=U bls Right
Jaint fuszion or limb amp)
7 b Ataxia 0 = No ataxia X 0
Finger-noee, heel dovm shin) 1 =Prasant i ons lima
2 =Pragznt in wo limba
8. Sanzory 0 = Normal
{Pin pri . 1 =Partia losz
in prick 1o face, arm, trunk, and leg 32 Covere lome 0
0.
2
10. Dy=arthria
luate spesch cariy by patisnt 1
e g lizted words)
11. Extinction and Inattention .= No naglect 0
(Ua= information from prior ts2tng 10 | { = Parta naglset
iderify neglect or double 2 =Gomplats negisct
simutanaous stmuli teating)
TOTAL SCORE 5
INITIAL SIGHATURE INITIAL SIGHATURE INITIAL SIGNATURE

R
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WINSELGRUPPE
Strategiebeurteilung M3 und distaler

Die Chancen, das klinische Ergebnis zu verbessern Die Wahrscheinlichkeit einer Verschlechterung des
im Vergleich zum nattrlichen Verlauf Zustands des Patienten durch die Behandlung

Kleines Gebiet = niedriger NIHSS = gutes Ergebnis

S

Kanadischer Pfeifhase
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Verzogerte Reperfusion bei sekundaren distalen Verschllssen

i
i
i@

Association of Intravenous Thrombolysis with Delayed Reperfusion
After Incomplete Mechanical Thrombectomy

Adnan Mujanovic' - Christoph Kammer'* . Christoph C. Kurmann' - Lorenz Grune
MatthiasF. Lang' - EklPle(howlik Thomas R. Meinel® - Si g
Angelika Hoffmann'* - David J. Seiffge’ - Mirjam R. Heldner* YmasDobmd:y Pasquale Mordasi

Marcel Arnold’ - Jan Gll +Urs Fischer's . Johannes Kaesmacher

Verzogerte 50%
Reperfusion

Stroke

ORIGINAL CONTRIBUTION

Importance of Delayed Reperfusions in Patients
With Incomplete Thrombectomy

Persistierenses
Perfusionsdefizit

50%
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WINSELGRUPPE
Strategiebeurteilung M3 und distaler

Die Chancen, das klinische Ergebnis zu verbessern Die Wahrscheinlichkeit einer Verschlechterung des
im Vergleich zum nattrlichen Verlauf Zustands des Patienten durch die Behandlung

Kleines Gebiet = niedriger NIHSS = gutes Ergebnis
Kleines Gefall = spontane Rekanalisation » Gleiches oder hoheres Eingriffsrisiko?
Kleines Gebiet = gute Kollateralen » Welche Technik?

5

Kanadischer Pfeifhase
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Komplikationen bei Thrombektomie in M1 & M2

ORIGINAL RESEARCH
INTERVENTIONAL

Successful Reperfusion is Associated with Favorable
Functional Outcome despite Vessel Perforation during
Thrombectomy: A Case Series and Systematic Review

C. Ducroux, ©W. Boisseau, AY. Poppe, N. Daneault, Y, Deschaintre, ©)D.8. Diestro, ). Eneling, @LC. Gioia, ©D. lancu,
8. Maier, ©8. Nauche, ©L Nico, C. Odier, ). Raymond, ©D. Roy. ©C. stapf. @A Weill. and ©G. Jacquin

=

Komplikationsrate 2.3%
- Mikrodraht: 45%

- Microkatheter 25%
- Unbekannt: 30%

60% M2 und distaler

Ischemic stroke
ORIGINAL RESEARCH
Vessel perforation during stent retriever
thrombectomy for acute ischemic stroke:
technical details and clinical outcomes

Maxim Mokin,' Kgfe M Fargen,? Christopher T Primiani," Zeguang Ren,'

Travis M Dumont,” Leonardo B C Brasiliense,® Guilherme Dabus,” talo Linfante, *
Peter Kan,® Visish M Srinivasan,” Mandy J anmg,s Rishi Gupta,” Aquilla $ Turk,®
Lucas Elijovich,> Adam Arthur,” Hussain Shallwani,® Elad | Levy,'®

Adnan H Siddiqui'®

Komplikationsrate 1.0%

63% der intraprozeduralen
Perforationen traten an distalen
Stellen auf
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" Ovarall

MeVO

Vo

"MeV
perforation

w
peroration

Access lo

occlusion

44332 (13.9%)

190123 (15.4%)
251209 (12.0%)

26/203 (12.8%)

18129 (14.0%%)

bayond

occlusion

1027332
(30.7%)
38123 (30.9%)

547209 [30.6%)

(79203 (38.9%) )

(23129 (17.8%) )

1

Draht-Perforationen

A

'\ :

I L6sung: Sondieren mit J-Kurve am Draht (Knie) I

‘ WOGEN SN BD0 PAND  S—

Insel Gruppe — Fortbildung Fachstelle IR SVMTR — Thrombektomie Schadel

22.03.2025

49



W INSELGRUPPE _
Anatomische Herausforderungen ICA-M1 vs. M3

1. Langere Distanz zum Ziel

2. Geschlangelter Gefassverlauf

3. Gefassdurchmesser

M3: 0.9-1.5mm
M2: 1.3-1.6mm
M1: 2.1-3mm

ICA: 3.5-4.5mm
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WINSELGRUPPE Wandverletzungen in intraprozeduraler Flat-Panel-CT

TINSELGRUPPE }
Technische Uberlegungen bei mechanischer Thrombektomie

‘ -~ Wandstress |
Direkte Aspiration A
' _ Rekanalisationschance?

Stentretreiver alleine

L

~

Wandstress t
Rekanalisationschance —

Stentretreiver pinning Wandstress 1

Rekanalisationschance 1

Intraarterielle Lyse &~ Wandstress |
Blutungsrisika?

Insel Gruppe — Foribiidung Fachstalls IR SWMTR - Thrombeklomie Schisdel

Gefahren:
- Spasmus (reversibel)
- Dissektion (ggf. Stenting)
- Gefassruptur (ggf. Coiling)
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Gefass-Streckung

Bedarf an angepasstem Material wie
Stentretreiver oder Aspirationskatheter
fur Peripherie

Retnever

Microcatheter

Insel Gruppe - Fortbildung Fachstelle IR SVMTR — Thrombektomie Schadel
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Angepasste Produkte & Technik:

- Optimierte Stentretreiver fur periphere Anwendung (vs. M1: 4-6mm x 40mm)

Optimierte Durchmesser und Langen, weichere Struktur

- z.B: Catch mini 3x15mm (Balt)

- z.B: Solitaire X 3x20mm (Medtronic) T
- 2.B: Trevo NXT 3x20mm (Stryker)

Anpassbare Radialkraft W

- z.B: Tigerl3 (Rapid Medical)

Endovascular Thrombectomy for Distal Occlusion
Using a Semi-Deployed Stentriever: Report of 2

- Stentretreiver nur partiell 6ffnen s

- Weichere Dréahte flr weniger traumatische Passage
- z.B: Syncro Select Soft (Stryker)

Insel Gruppe - Fortbildung Fachstelle IR SVMTR — Thrombektomie Schadel 22.03.2025 53
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Angepasste Produkte & Technik:

- Langere Mikrokatheter fur periphere Ziele (vs. Grossgefass: 150cm)
- Bsp: Headway Duo 167cm (Microvention)

- Grossere Aspirationskatheter fr Peripherie
- z.B: RED43 (Penumbra)
- Z.B: AXS Vecta 46 (Stryker)

Distale M2 & M3 Distale ICA & M1/ prox. M2

Insel Gruppe - Forthildung Fachstelle IR SVMTR — Thrombektomie Schéadel
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WINSELGRUPPE _ L .
Direkte Aspiration: Risiken

2 AJNR Am J Neuroradiol. 2022 Feb,43(2):261-267, dot: 10.3174/ajne. A7389.
Epub 2022 Jan 13,

Arterial Collapse during Thrombectomy for Stroke:
Clinical Evidence and Experimental Findings in
Human Brains and In Vivo Models

YU 2, DGebrozgiabhler 2 4 ¥ Zheng ? % A JShih 2 N Chaudhary A S Pandey 3,

JUALarco 7,51 Madhani 7, M Abbasi ', A H Shahid 7, R A Quinton #, R Kadirvel 1,
W Bringifi 1, DF Kalimes ', L € Sovastoro ¥ 7

Modell eines Leichengehirns:

. Kollaps in 98 % von M2.

. 100 %, wenn ein proximaler
Flussstillstand vorliegt.

. GroRere Katheterdurchmesser,
niedrigerer Perfusionsdruck und
posteriorer Kreislauf mit héherer

Perforation Gefasskollaps Wahrscheinlichkeit eines

( —proximales Coiling / Emboliatation) GefaRkollapses verbunden.

Insel Gruppe - Forthildung Fachstelle IR SVMTR — Thrombektomie Schéadel 22.03.2025 55



W INSELGRUPPE | B
Angepasste Produkte & Technik: ™

Grossere Aspirationskatheter fir ICA / M1

- z.B SOFIA88 (Microvention)

Hilfstechnologien zum passieren schwieriger Gefassabschnitte

- z.B: RED72 mit SENDit-Inlay (Penumbra) 6

Aspirationspumpen: -
1

- aktuell mit kontinuierlicher Aspiration W
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Aspirationspumpen: nachste Generation

> Interv Neuroradiol. 2024 Mar 22:15910199241239094. doi: 10.1177/15910199241239094.

Online ahead of print.

Rapidpulse™ cyclic aspiration system for acute
ischemic stroke due to large vessel occlusions

Arsida Bajrami !, Serdar Geyik ', Ozgur Ertugrul 7, Eren Erdem ', Jose | Gallego Leon 2,
Giergio Barbieri 2, Carlos Dominguez Rodriguez 2, Jose Carlos Raydn-Aledo 2,

Antonio | Sagredo Barra 2, Fernando S Sanchez Blanco 2, Carmen Serna Candel 2,
Francisco Jose Montalverne 3, Lidemarcks | Andrade ?, Diego Bandeira 3, Jose Bezerra 3,
Hellen Carm 3, Henrique Coelho Silva 2, Alessandra Braga Cruz Guedes de Morais 3,

Adson Freitas de Lucena 2, Fabricio O Lima #, George Mendes 2, Felipe A Rocha #, Karlis Kupcs 4,

Helmuts Kidikas #, Janis Vetra #, Gyula Gal ®, Anabel Diaz ®, Raul G Nogueira ©

Negative Pressure (inHg)
at catheter tip

=]t e

RapidPulse™ Time

o Non-Sterile
Operator
e Valve Box

Vacuum Line

Vent Line
Extension Line
Patient Catheter

9 Vacuum Pump

& Canister

| Interv Neuroradiol. 2024 Mar 22:15910199241239094.doi: 10.1177/15910199241239094.
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WINSELGRUPPE
TAKE HOME POINTS

* Mechanische Thrombektomie ist aktuell der Gold-Standard bei Grossgefassverschliissen
* Fur periphere Behandlungen mussen...

« ...Nutzen und Risiken sehr vorsichtig abgewogen werden

« ...Spezialisierte Materialien und Techniken eingesetzt werden

« ...Therapieformen kombiniert werden. (Thrombektomie + Lyse)

« ...die Forschung mit Studien und Produkteentwicklungen durch die Industrie
weltergetrleben werden

Und bei allem gilt: «<«TEAMWORK>» damit alles so rasch wie moglich geht!
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Vielen Dank fur die Aufmerksamkeit

www.neurorad.insel.ch [m] 4

Thierry.Horisberger@insel.ch


http://www.neurorad.insel.ch/
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