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Pressemitteilung

Forschung

Neuer Bluttest zeigt Ausmal der Hirnschadigung nach Schlaganfall
- und macht Behandlungseffekte sichtbar

Ein Schlaganfall ist ein medizinischer Notfall - doch wie stark das Gehirnin den
Stunden und Tagen danach weiter geschadigt wird, lasst sich bislang nur
begrenzt und punktuell mit Bildgebung erfassen. Fiir viele andere Organe gibt es
Bluttests, die akute Verletzungen anzeigen, fiir das Gehirn fehlte bislang ein
vergleichbarer Marker. Forschende am LMU Klinikum Miinchen und internationale
Partner zeigen nun, dass ein neuer Blutmarker — Brain-derived Tau (BD-tau) —das
Ausmal der Hirnschadigung nach einemischamischen Schlaganfall iiber die Zeit
abbilden kann. BD-tau kann zudem den funktionellen Zustand der Patientinnen
und Patienten Monate bis Jahre spater voraussagen. Es machtauch die
Unterschiede sichtbar, die durch eine erfolgreiche GefaBwiederero6ffnung sowie
einen Wirkstoff in einer klinischen Studie erzielt werden. Der Blutmarkerkonnte
iiber den Schlaganfall hinaus fiir andere neurologische Erkrankungen Anwendung
finden. Die Arbeit mit den Erstautoren Dr. Naomi Vlegels und Nicol6 Luca Knuth
wurde im renommierten Fachblatt Science Translational Medicine veroffentlicht.

Bei einem ischamischen Schlaganfall wird ein Hirnareal nicht mehr
ausreichend durchblutet. Arztliche Entscheidungen fir betroffene
Patientinnen und Patienten mit plotzlich aufgetretenen Lahmungen oder
Sprachstorungen stutzen sich heutevor allemauf CT- oder MRT-
Bildgebung. Diese liefert jedoch in der Akutphase meist nur
Momentaufnahmen. Wiederholte Untersuchungen sind organisatorisch
aufwandig, nichtimmer moglich, und Bildgebungswerte spiegeln die spatere
Erholung oft nurbegrenzt wider. Wahrend sich akute Schaden an Herz oder
Niere haufig mit Bluttests iberwachen lassen, fehlt dem Gehirn bislang ein
solcher Marker.,In der klinischen Versorgung stehen wir deshalb aktuell vor
dem Problem, die Entwicklung der Hirnschadigung nicht fortlaufend
verfolgen zu konnen und sind dadurch bei Therapieentscheidungen
eingeschrankt”, sagt PD Dr. Dr. Steffen Tiedt, Wissenschaftleram Institut fur
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Schlaganfall-und Demenzforschung (ISD) und Oberarzt auf der Stroke Unit
der Neurologischen Klinik des LMU Klinikums Minchen.

Schon 20713 initiierteer deshalb am LMU Klinikum eine Studie mit dem Ziel,
einen zuverlassigen Bluttest zu entwickeln, der die Hirnschadigung
fortlaufendabbilden und Behandlungseffekte erkennbar machen kann. Sein
Team identifizierte nun Brain-derived tau (BD-tau) als Blutmarker, der Tau-
Protein ausdem zentralen Nervensystemerfasst —und genaudas
ermoglicht. In deram LMU Klinikum etablierten Studienkohorte wurde BD-
tauvom Zeitpunkt der Aufnahmebis Tag 7 wiederholt gemessen. Zusatzlich
wurden die Ergebnissein zwei unabhangigen multizentrischen Kohorten
validiert. Darunter war auch eine biomarkerbasierte Auswertung innerhalb
einer Phase-3-Studie. Insgesamt flossen Daten von Uber 1.200 Schlaganfall-
Patientinnen und -Patienten in die Analysen ein.

BD-tau st ein vielversprechender Marker fir den Verlauf der
Hirnschadigung

BD-tauim Blut spiegelte das Ausmald der Hirnschadigung wider: Bereits
frihe Werte wenige Stunden nach Symptombeginn standen mit dem
Ausmal der initialen Schadigung in Zusammenhang und sagten die spatere
InfarktgrofRe voraus. Zudem zeigte BD-tau die Dynamikim Verlauf: Ein
starkerer Anstiegin den ersten 24 bis 48 Stunden ging mit Infarktwachstum
einher. Erhohte Wertetraten auch bei Komplikationen wie erneuten
Ereignissen auf.BD-tau war aullerdemein starker Pradiktor fur die Erholung
und sagteden funktionellen Zustand nach 90 Tagen und darUber hinaus
mindestens so gut oder besser voraus alsandere Blutmarker und sogar als
bildgebungsbasierte Infarktvolumina. Schliel3lich machte BD-tau
Behandlungseffekte sichtbar: Nach einer Thrombektomie fiel der Anstieg
geringeraus, wenn das Gefall vollstandig wiedereroffnet werden konnte. In
einer randomisierten Studie zeigte sich unter dem neuroprotektiven
Wirkstoff Nerinetide ein deutlich geringerer BD-tau-Anstieg als unter
Placebo.,Wirbrauchen bei Schlaganfall nicht nurein Bild vom Anfang,
sondern auch eine Moglichkeit, den Verlauf der Hirnschadigung Uber die Zeit
zu verfolgen.BD-tau konntedafur eine Art Troponin flrs Gehirn’werden —
als objektiver Blutmarker, der das Fortschreiten der Schadigung sowie
Therapieeffekte messbar macht®, sagt Steffen Tiedt.

Der Forscher betont, dass weitere Studien notig sind, etwa um
Referenzbereiche und Schwellenwerte zu definieren und BD-tau kinftig
schneller (idealerweise als Point-of-Care-Test) bestimmen zu konnen.
Langfristigkonnte ein solcher Bluttest helfen, Verlaufe besser zu
uberwachen, Komplikationen friher zu erkennen und neue Therapienin
Studien schneller zu bewerten. Dartber hinaus konnte BD-tau perspektivisch
auchbei anderen Erkrankungen des Nervensystems dabeihelfen,
Hirnschadigung objektiv und zeitnah im Blut zu erfassen.
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LMU Klinikum Miinchen

Das LMU Klinikum zahlt zu den grofiten Universitatsklinika in Deutschland und Europa.
Jahrlich vertrauen Gber 500.000 Patientinnen und Patienten der Kompetenz, Firsorge und
dem Engagement unserer 11.700 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiterin 49 Fachkliniken,
Instituten und Abteilungen sowie 63 interdisziplindren Zentren.

Herausragende Einrichtungen am LMU Klinikum sind unter anderem das onkologische
Spitzenzentrum CCC-M und Bayerns grofites Transplantationszentrum TxM.

Das LMU Klinikum ist als einziges Klinikum an allen acht Deutschen Zentren der
Gesundheitsforschung beteiligt.

Die Medizinische Fakultat und das LMU Klinikum leisten einen mafigeblichen Beitrag zur
Exzellenzstrategie der Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen.

Weitere Informationen finden Sie im Internet unter www.Imu-klinikum.de
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