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Agenda
State of the Art der Schlaganfallakuttherapie nach den neuen Leitlinien

« Uberarbeitung der Deutschen Leitlinie (?)
e Systemische Thrombolyse

* Endovaskuladre Schlaganfalltherapie / mechanische Thrombektomie
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Lesinen fir Diagnostik und Therapie: n Ger Neuroioge

KAPTTEL
Vaskulire Erkrankungen

Entwicklungestufe: 51
Stand: September 2012
Galtig bis: Dezember.2014
AWMF-Registernummer: 03048
QO Erkdinung
bl S

Federfuhrend
Frof. Or. Roland Veltkamp, Heideberg
‘ewrpiogiefimed unt heidelberp de.

Was gibt es Neues?

+ Die ECASS-3-Studie zeigte die Wirksamkeit und Sicherheit der
bis 4.5 Swndan nach Sym Sine . der grofien randomisiensn Studien zur
mit 5sem APA belegie die Wirksamkeit der Thrombolyse in diesem Zeitfens ter,
Die Chance auf einen guten Klinischen Ausgang ist dabei umsa grofier, je friher die Thrombolyse begonnen

mit tPAIm

wurde
* Das Thrombolysetherapieregisier 3ITS-I5TR bestitigte den in randomisienien Swdien gezeigten Nuen und die
i 8 mitaPAim 4.5-Stund beim akuten
L -] is ati erndhen die Rate der frihen Rekanalisaton bei proximalen

inwrakranigllen GefaBverschiissen. Ein kiinischer Nuten ist aber bislang nicht in randomisienen Swdien belegt

Die wichtigsten Empfehlungen auf einen Blick

* Der ist als medizi Notail sollen in
(Stroke Units ) behandek werden.

* Die kraniale Computeromografie (cCT) ist die wichtigste bei i Sie
muss ber akut Patienten 3 unhrtwerden, Die MRT kann die <CT ersetzen, wenn sie
rasch zur Verfigung swehtund eine E Bi his Ghrtwird. Sie ist
der CTim Nachweis von frihen Ischamien Uberiegen und solite insbesondere bei Prozessen der hinteren
Zirkulaton einges et werden

* Dernauriogischa Status und die 2 von soliten in der. Imsf
a werden, Die istdie Basis der
Sehlagantalibehandiung.

+ Dieintravendse Benandlung mit A soll innermalb eines 4.5 Fensters o
Schiaganfilie an in dieser Therapie erfahrenan Zentren so frih wie méglich durchgefihrt werden.

* Bereits in der Frihp i B soll eine mit Aceryls alicys Sure
(ASS. 100 mg/d) eingeleitet warden.

+ Die Mobilisation soll fih erfoigen ur inklus ive As
5 und Dekubi i

+ Bal i soll sine i ie frinzeitg erolgen, um die
v i das i Outcame bei den U 2 verd

Deutsche Leitlinien zur Schlaganfall-Akuttherapie

Leitlinien fiir Diagnostik und Therapie in der Neurologie
AWMF Register Nummer 030-046

Erganzung 2015 - Rekanslisierende Therapie
Entwicklungsstufe: 52k
Stand 06.10.2015, giitig bis November 2020

Autoren: Peter A. Ringleb™, Gerhard F Hamann®, Joachim Rother™,
Olav Jansen™, Christoph Groden™, Roland Veltkamp®

1 gische: atskfi 2: Klinik far gie und g
0 3 Abteilung, Askiepios Klinik Hamburg
i Kiel; 5: Abteilung fir

Altona; 4: Klinik fr Radiologie und ie, Univer
ie, L ia1 & Department of Stroke Medicine, Imperial College

London

A: Deutsche Geselischaft fir Neurologie;

8: Deutsche Schiaganfall-Gesellschaft;

C: Deutsche Geselischate fir Neuroradiologie

Vorwort

In den letzten Monaten sind richtungsweisende Studien zur  interventionellen
Rekanalisationstherapie bei Patienten mit akutem Himinfarkt publiziert worden. Wegen der

dieser isse auf die is hat sich die
Leitlinienkommission der DGN als erster Schritt der isierung der .
des ischamischen Schiaganfalls™ entschieden, zu den isati u

aktualisieren und diese getrennt von der Gesamtleitlinie zu verdffentlichen.

Das Verfahren zur Entstehung dieser Leitlinie ist in einem getrennten Methodenreport dargelegt. Da
&5 sich um eine Leitlinie auf S2k-Niveau handelt, darf diese nach den aktuell giiltigen Vorgaben der
AWMF keine Angaben mehr zu Evidenz- und Empfeniungsgraden haben. Der Text der Leitlinie wurde

Iwischen den drei F: (Deutsche fir ,  Deutsche
Sch haft und Deutsche far iologie) im Rahmen eines nicht-
DELPHL ot

Rekanalisierende Therapie

Medikamen

Thrombolyse

Empfehlungen

 Die intravenose Behandlung mit rtPA (0,9 mg/kg Korpergewicht, maximal 90 mg, 10% der
Gesamtdosis als Bolus, den Rest anschlieBend als 60 mindtige Infusion) wird innerhalb eines 4,5-
Stunden-Fensters ohne obere 2ur ischami i
(veranderte Empfehiung)

Version vom 06.10.2015 Seite 1von 21
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Leitlinienerstellung
Regelwerk der AWMF

96 Seiten

— Systemati
— Empfehlung

AWM

Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
1 Fachgesellschaften e.V.

Arbeitsgeme
Medizinischen Fac

Das AWMF-Regelwerk Leitlinien

Standige Kommission ,Leitlinien* der Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgeselischaften (AWMF)

© TAMME 2012
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Endovascular Stroke Therapy

ESO-Guideline 2019

LT

EUROPEAN
STROKE JOURNAL

coU

EUROPEAN STROKE
ORGANISATION

Guideines
. . Commmar Wrom ]

European Strc_oke Organ_ls_atlon (ESO)_— ::;:;f:____
European Society for Minimally Invasive -
Neurological Therapy (ESMINT) fsgript e s
Guidelines on Mechanical Sace
Thrombectomy in Acute Ischaemic
Stroke
Endorsed by Stroke Alliance for Europe (SAFE)
Guillaume Turc"*?# Pervinder Bhogal®, Urs Fischer®,
Pooja Khatri’, Kyriakos Lobotesis®, Milkael Mazighi®*'®'"
Peter D. Schellinger'?, Danilo Toni'?, Joost de Vries'?,
Philip White'® and Jens Fiehler'®
Abstract

chgr Mechanical (MT) has become the comerstone of acute ischaemic stroke management in

patients with large vessel ocdusion (LVO). The aim of this guideline document is t assist physicians in their clinical
decisions with regard to MT.

These Guidelines were ped based on the sanduird operating procedure of the European Stoke
Organisaton and followed the Grading of D and (GRADE)
approach. An interdisciplinary working group identifed |5 relevant questions, performed systematic reviews and
meta-analyses of the literature, assessed the quality of the awilible evdence, and wrote evidence based recommenda-
tions. Expert opinion was provided If not enough evidence was avallible to provide recommendations based on the

GRADE approach.

Results: We found high quality evidence to recommend MT plus best medical manags (BMM. induding

dhr y d) © improve functiona! outcome in patents with LVO relted aaute ischaemic stoke
within 6 hours after symptom onset. Wa found quality of evidence to MT phus BMM in the 6-24h

time window in patents meeting the eligibiity criteria of published randomized triaks. These guidelines further detad
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"*Department of Incarvantions! Neurcradiology. Rathuchid Foundaton
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" 30upartmant of Neursiogy and Neurogeratry. johmne Wasing
Medical Camer Mindan. Unrrersity homstals of the RuhrUnersity of
Bochum Germany
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Saprenm Unie sty of Rome. Rome. lealy
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Corrempanding author:
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This conrbuson s beng copublehed in the folowng joumai
Ewpean Strobe Journal d Journal of Newskiermation d Sorgesy o
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Turc G.et al., European Stroke Journal (2019); 4: 6-12
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Schlaganfall

Nachweislich effektive Akutbehandlungsverfahren

* Behandlung auf einer Spezialstation (Stroke Unit)

Informationsveranstaltung der QiG | 04.12.2019 | Prof. Dr. Peter A. Ringleb




Stroke Unit

Therapeutische und diagnostische Drehscheibe

Schnittstelle zur Rehabilitationstherapie,
Sozialarbeit

Frihrehabilitation
(Physiotherapie)

Sprach- und Dysphagietherapie
(Logopadie, HNO)

Neuropsychologische Diagnostik
(Neuropsychologie)

Monitoring, Basistherapie
spezialisierte Pflege

Kardiologische Diagnostik
(Kardiologie)

DEUTSCHE
SCHLAGANFALL-GESELLSCHAFT
German Stroke Society

Lyse: IV, IA, kombiniert
Spezifische Therapie

TFH, Heparin, OAK
Frithe Sekundarprophylaxe

Carotis-OP
(GefaBchirurgie)

Diagnostik, endovask. Therapie
(Neuroradiologie)

Hemikraniektomie
(Neurochirurgie)
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Rankin-Score
Mals fir die korperliche Behinderung

0 - Keine Symptome

1 - Keine wesentliche Funktionseinschrankung trotz Symptomen: Kann alle gewohnten
Aufgaben und Aktivitaten verrichten

2 - Geringgradige Funktionseinschrankung: Unfahig, alle friheren Aufgaben zu ver-
richten, ist aber in der Lage, die eigenen Angelegenheiten ohne Hilfe zu erledigen

3 - MaRiggradige Funktionseinschrankung: Bedarf einiger Unterstitzung, ist aber in der
Lage, ohne Hilfe zu gehen

4 - Mittelschwere Funktionseinschrankung: Unfahig, ohne Hilfe zu gehen und unfahig,
ohne Hilfe fur die eigenen korperlichen Bedurfnisse zu sorgen

5 - Schwere Funktionseinschrankung: Bettlagerig, inkontinent, bedarf standiger Pflege
und Aufmerksamkeit

6- Tot

4.12.2019 | Prof. Dr. Peter A. Ringleb HE
12, rof. Dr. Peter A. Ringle )



Schlaganfall

Nachweislich effektive Akutbehandlungsverfahren

 Behandlung auf einer Spezialstation (Stroke Unit):

 Rekanalisation verschlossener Gefale

— Medikamentos, intravenose (systemische) Thrombolyse
* Innerhalb von 4,5 Std nach Symptombeginn
* Viele Kontraindikationen

— Mechanisch, mit Thrombektomie-Kathetern
* Unter bestimmten Umstanden bis zu 24 Std nach Symptombeginn
* Kaum Kontraindikationen
* Hoher technischer Aufwand

Informationsveranstaltung der QiG | 04.12.2019 | Prof. Dr. Peter A. Ringleb



Rationale der Rekanalisationstherapie beim Hirninfarkt

Penumbrakonzept
30 - Normale Funktion Vitales Gewebe
<
€
\ .........................................
S 20 ) .
S Funktionsstérung
? = Penumbra
E 10~ Membran-
o funktions-
. stérung

Infarktkern

Penumbra
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Systemische Thrombolysetherapie bei akutem Hirninfarkt
Was braucht man?

Informationsveranstaltung der QiG | 04.12.2019 | Prof. Dr. Peter A. Ringleb
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Thrombolysetherapie bei akutem Hirninfarkt

Was kann man erwarten?

30
@ Nutzen*
=
8 20 16,9
©
o 15
g
N 10 | 7,3
< 5,2
0 |
Zeitfenster 0-90 Min. 91-180 Min. 181-270 Min. 271-360 Min.
NNT (Benefit) 3,6 4,3 5,9 19,3
Risiko : Nutzen 1:18,1 1:8,8 1:5,0 1:0,7

* Verbesserung resp.

Verschlechterung um >1 auf der mRS

Lansberg MG et al., Stroke (2009); 40: 2079-84

%
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Rekanalisationstherapie des akuten Hirninfarktes
Leitlinie 2016, AWMF 030/140

* Die intravendse Behandlung mit rtPA (0,9 mg/kg KG, <90 mg, 10% der Gesamtdosis
als Bolus, den Rest anschlielsend als 60-minttige Infusion) wird innerhalb eines 4,5-
Stunden-Fensters ohne obere Altersgrenze zur Behandlung ischamischer Hirninfarkte

empfohlen (veranderte Empfehlung)

* Der Vorteil der rtPA-Therapie ist zeitabhangig, die Behandlung soll daher so schnell
wie moglich begonnen werden (veranderte Formulierung)

DGN /X DEUTSCHE GESELLSCHAFT
W pidrs il ch |SCH GANDFEAE:'S%ZEELLSCHAFT FUR NEURORADIOLOGIE



Systemische Thrombolysetherapie

Wer macht’s?

@ Bad Kreuznach ® GroR-Umstadt

Heppenheim
Worms@ @ Erbach

MaWim
Ludwigshafen ‘ ‘

Speyer o Heidelberg. Mosbach .
@0hringen
Singeim

Bgchsa| Heilbran
Karlsruhe

‘ Ka rlsgd-L @ pforzheim
Rastatt
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Therapie des akuten Hirninfarktes
Und wenn die Uhr abgelaufen ist?

Infarktkern
e CTP

« DWI

* Flair

Suche nach Mismatch mit

multimodaler Bildgebung:

WAKE-UP
— DWI vs. FLAIR

ECASS4, EXTEND
— PWI vs. DWI

Bildquellen: www.filmposter-archiv.de | Prof. Dr. Grond (Siegen)




WAKE-UP

MRT-basierte Thrombolyse bei DWI/FLAIR-Mismatch

* iv rtPA — bei Wake Up Stroke bis 4.5h nach Erwachen

MRI-Guided Thrombolysis for Stroke
with Unknown Time of Onset

DWI-FLAIR Mismatch
Positiv Negativ

Alteplase
(N=254)

Placebo
(N=249)

Score on the Modified Rankin Scale at 90 Days

0go 01 Oz A3 @4 W5 M6
21 32 21
15 27 23
1 I I I ! I I I ! 1
0O 10 20 30 40 50 60 70 8 90 100

Patients (%)

adjusted odds ratio, 1.61; 95% confidence interval [CI], 1.09 to 2.36;
P=0.02 for mRS 0-1 (primary endpoint)

Thomalla G, et al.: N Engl J Med (2018);379:611-622



Systemische Thrombolyse bei lakunaren Schlaganfallen
Subgruppenauswertung der WAKE-Up Studie

Die 503 Patienten der WAKE-UP-Studie wurden anhand von MR-Kriterien von zwei
unabhangigen Untersuchern in lakunar vs. nicht-lakunar eingeteilt

— 108 lakunar (55 rtPA, 53 Plazebo) und 398 nicht-lakunar

e pEP: mRS 0-1 @ d90, adjustiert fur Alter und NIHSSS

e Bei Patienten mit lakunarem Schlaganfall wurde ein gutes klinisches Outcome bei
31 (59%) Patienten mit und bei 24 (46%) bei Patienten ohne rtPA beobachtet

e aOR:1,67(95%Cl, 0,77-3,64)
e Eine sICB und ein Todesfall bei den rtPA-behandelten Patienten

Barow E, et al.: JAMA Neurol (2019);76:641-649



ECASS-4 / EXTEND
Thrombolyse bei PWI/DWI-Mismatch

Extending thrombolysis to 4-5-9 h and wake-up stroke using
perfusion imaging: a systematic review and meta-analysis of

individual patient data

EPITHET Inve:

* v rtPA — bei Symptomdauer bis 9 Std oder unklarer Dauer

mRS score

Clo 1

M2 3 W4 Hs

Placebo | 10%
(n=199) | (n=19)

20% 15%
(n=39) (n=29)

6

21% 12% 9%
(n=41) (n=23) (n=18)

Alteplase 15%

(n=211)]  (n=31)

21% 14% 9% 14%
(n=45) (n=29) (n=19) (n=29)
T T T T T T T T T 1
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Patients (%)

mRS 0-1: aOR 1,86 (95% CI 1,15-2,99)
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Rekanalisationstherapie des akuten Hirninfarktes
Leitlinie 2016, AWMF 030/140

Die intravendse Thrombolyse mit rtPA kann bei selektierten Patienten auch zwischen
4,5 und 6 Stunden nach Symptom-beginn als individueller Heilversuch zur
Anwendung kommen

Erweiterte Bildgebungsparameter (z.B. Mismatch-Bildgebung, Kollateraldarstellung)
sollten herangezogen werden, um Patienten mit Risikogewebe zu identifizieren (neue
Empfehlung)

DGN /X DEUTSCHE GESELLSCHAFT
W N ; ey | SCH G'°‘NEQELLJLT-SCEZEELLS HAFT FUR NEURORADIOLOGIE



Schlaganfallakuttherapie
Grenzen der medikamentdsen Thrombolyse

1 i 1
1,00 LHo—O— oo+ OO e

0,80 —

3
|

o
8
|

probability of recanalization

1 2 3 4 5 6 7 8
length of the HMCAS (mm)

10 20

Riedel CH et al., Stroke. 2011 Jun;42(6):1775-7
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Endovaskulare Schlaganfalltherapie / Thrombektomie
Stentretriever (z.B. Solitaire®)

Informationsveranstaltung der QiG | 04.12.2019 | Prof. Dr. Peter A. Ringleb
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Endovaskulare Schlaganfalltherapie
Wie geht’s?

Bilder von Neuroradiologie | Universitatsklinik Heidelberg




Endovaskulare Schlaganfalltherapie
Wie geht’s?

Vollstandige Rekanalisation nach 14min

Bilder von Neuroradiologie | Universitatsklinik Heidelberg
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Endovaskulare Schlaganfalltherapie
Was braucht man?

Infrastruktur 24/7

Informationsveranstaltung der QiG | 04.12.2019 | Prof. Dr. Peter A. Ringleb
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Endovascular thrombectomy after large-vessel ischaemic
stroke: a meta-analysis of individual patient data from

MEChaniSChe Th rom bektomie five randomised trials
HERMES - Ergebnisse

Mayank Goyal, Bij yK Menon, Wim H van Zwam, Diederik W | Dippel, J’vler/ Munlwﬂ, Andrew M Demchuk, Antoni Davalos, Charles B L M Majoie,
Aad van der Lugt, Maria A de Miquel, Ge n yA[ an, Yvo BW E M Roos, Alain Bonafe, Reza Jahan, Hans- Christoph Diener,

Lucie A van der Hﬂg H ad | Levy, Olvert A Berkhe: ereira, Jer yll npe l Manica Millan, Stephen M Davis, Daniel Roy, John Thornton,
Luis Sa R n, Mare Ribé, Debbie H r, Bru wch, Scott Brown, ll e CV Campbell, Robert | van Oostenbrugge, Jeffrey L Saver,

M hael D Hil H’ T dor (J n, for the Hl- R'Mf-ﬂ H borators

A oOverall

Control population
(Nn=645)

Intervention population
(Nn=633)

C3J0 11 @02 BBH: B4 S .S

50| 79

13-6 16-4 24-7 13-5 18-9

-

10-0

169 | 191 16-9 15-6 6-2 15.3

Endpunkt (d90) | MT+BMM m aOR (95%Cl)

MRS Shift
mRS 0-2
sICH

46,0%
4,4%

2,49 (1,76-3,53)
26,5% 1,73 (1,43-2,09) 5
4,3% 1,07 (0,62-1,84) -

Goyal M, et al.: Lancet 2016; 387: 1723-1731
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Endovascular Stroke Therapy
ESO-Guideline 2019 — MT vs. BMM

* In adults with anterior circulation LVO-related acute ischaemic stroke presenting
within 6 hours after symptom onset, we recommend MT plus BMM, including IVT
whenever indicated, over BMM alone to improve functional outcome (QoE ®DDD,

SoR T1)

UK
Turc G.et al., European Stroke Journal (2019); 4: 6-12



Mechanische Thrombektomie
HERMES - Basisdaten

Endovascular thrombectomy after large-vessel ischaemic
stroke: a meta-analysis of individual patient data from
five randomised trials

Mayank Goyal, Bijoy K Menon, Wim H van Zwa

ucie Elad I Levy,
Luis rc Ribé, Deb
Michael D Hill, Tudor G Jovin, for the HERMES ¢

Aad van der Lugt, Maria A de Miquel, Geoffrey A Donna

m, Diederik W | Dippel, Peter | Mitchell, Andrew M Demchuk, Antoni Davalos, Charles B L M Majoie,
¢ n, Yvo BW E M Roos, Alain Bonafe, Reza Jahan, Hans- Christoph Diener,
M Pereira, Jeremy Rempel, Ménica Millan, St

, Stephen M aniel Roy, John Thornton,
Scott Brown, Bruce CV Campbell, Robert J van C

Davis, D
dostenbrugge, Jeffrey L Saver,

ollaborators

e o o33y | o (n=645

Alter (Median, IQR)

Geschlecht (weiblich, %)

NIHSSS (Median, IQR)

iv-rtPA

Zeit bis iv (Median, IQR)

ASPECT (Median, IQR)
Verschlusslokalisation (ACI/M1, %)
Zeit bis Reperf. (Median, IQR)

68 (57-77) J.
46%
17 (14-20)

83%

100 (75-133) Min.

9 (7-10)

91%

285 (210-362) Min.

68 (59-76) J.
48%
17 (13-21)
87%
100 (74-140) Min.
9 (8-10)
90%

n.a.

Goyal M, et al.: Lancet 2016; 387: 1723-1731




Endovaskulare Schlaganfalltherapie
Gefallanatomie

Bilder von Neuroradiologie | Universitatsklinik Heidelberg




Endovascular Stroke Therapy
ESO-Guideline 2019 — Vessel occlusion

* |In adults with anterior circulation LVO-related acute ischaemic stroke presenting
within 6 hours after symptom onset, we recommend MT plus BMM, including IVT
whenever indicated, over BMM alone to improve functional outcome (QoE @DDD,

SoR TT)

* Based on expert opinion, this includes patients with
— M2- occlusion
— basilar-artery occlusion

* Application of an upper age limit for MT is not justified, neither in the 6 nor in the 6
to 24h time-window

UK
Turc G.et al., European Stroke Journal (2019); 4: 6-12 HD



Therapie des akuten Hirninfarktes LS Bir}.‘ii
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Und wenn die Uhr abgelaufen ist?

e Suche nach Mismatch mit
multimodaler Bildgebung:

 WAKE-UP
— DWI vs. FLAIR

* ECASS4, EXTEND
— PWI vs. DWI

Infarktkern

e CTP * DAWN
« DWI — Klinik vs. CTP oder DWI

* Flair

* DEFUSE-3
— CTP vs. CTP
— PW!I vs. DWI

UK
Bildquellen: www.filmposter-archiv.de | Prof. Dr. Grond (Siegen) HD)



Endovaskuldre Schlaganfalltherapie
Misbatch-basierte Therapie im verlangerten Zeitfenster

A Intention-to-Treat Population
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with a Mismatch between Deficit and Infarct
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Endovascular Stroke Therapy
ESO-Guideline 2019 — Extended time window

* In adults with anterior circulation LVO-related acute ischaemic stroke presenting
between 6 and 24 hours from time last known well and fulfilling the selection criteria
of DEFUSE-3* or DAWN**, we recommend MT plus BMM over BMM alone to
improve functional outcome (QoE ®®®, SoR T7)

UK
Turc G.et al., European Stroke Journal (2019); 4: 6-12 HD



Automated CT/MR-Mismatch Analyse
RAPID-System

00:00 00:30
Completion of scan Image
transfer completed

Stroke MRI

MR tech
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Wi & PWI to
RAPID

Mismatch analysis
complete

Images on PACS
and mobile phones

Straka M et al., J Magn Reson Imaging (2010); 32: 1024-37



Endovascular Stroke Therapy
ESO-Guideline 2019 — Multimodal imaging

* In adult patients with anterior circulation LVO-related acute ischaemic stroke
presenting from 0-6 hours from time last known well, advanced imaging is not
necessary for patient selection (QoE ®®®, SoR {.?)

* In adult patients with anterior circulation LVO-related acute ischaemic stroke
presenting beyond 6 hours from time last known well, advanced imaging selection is
necessary (QoE @®®, SoR T1)

UK
Turc G.et al., European Stroke Journal (2019); 4: 6-12 HD



Endovaskulare Schlaganfalltherapie
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Endovaskulare Schlaganfalltherapie
Wer macht’s?

Manr&im

Ludwigshafen ‘
Heidelberg

HeiIbr”n

Karlsruhe .

‘ Ka rlsgd-L.
Rastatt

Informationsveranstaltung der QiG | 04.12.2019 | Prof. Dr. Peter A. Ringleb




Rettungskette
Viele Moglichkeiten....
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Endovascular Stroke Therapy
ESO-Guideline 2019 - Prehospital

* No recommendations can be made on whether for adults identified as potential
candidates for MT in the prehospital field, the mothership or the drip-and-ship
model should be applied to improve functional outcome (QoE &, SoR -)

UK
Turc G.et al., European Stroke Journal (2019); 4: 6-12 HD
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