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Einleitung: Die Ermittlung der zerebrovaskularen Reservekapazitat (CVRC) bei symptomatischen
Patienten mit steno-occlusiver zerebrovaskulérer Erkrankung stellt einen essentiellen Bestandteil zur
Abschatzung des kiinftigen Schlaganfallriskos und somit der Indikationsstellung zur zerebralen
Revaskularisation dar. Die Bestimmung der CVRC und dessen normative Werte sind aufgrund
unterschiedlicher methodischer Ansétze nicht eindeutig definiert und fllhren somit moéglicherweise zu
einer uneinheitlichen Indikationsstellung bei geplanter Revaskularisation. Ziel der Studie war es daher
die verschiedenen methodischen Ansatze miteinander zu vergleichen und die spezifischen
Unterschiede bzw. Gemeinsamkeiten der Methoden darzustellen.

Methodik: Bei 51 symptomatischen Patienten mit angiographisch gesicherter unilateraler, okklusiver
Gefasserkrankung erfolgte die Bestimmung des regionalen zerebralen Blutflusses (rCBF) mit und
ohne Acetazolamide Belastung (15 mg/kg i.v.) mittels stabiler Xenon-CT Methode (4.5 min wash-in;
30% Xenon). Die erhaltenen rCBF — Werte (in ml/100g/min) wurden entsprechend den
Versorgungsgebieten der A. cerebri anterior (ACA), der A. cerebri media (MCA) und der A. carotis
interna (ACI) fir die symptomatische (rCBFsy,. ACAsy, MCAy, AClg,y,) und asymptomatische
(rCBFasym ACA sym MCA,5ym ACl,sym) Hemisphére vor und nach Belastung gesondert berechnet. Die
Bestimmung der CVRC erfolgte entsprechend gebrauchlicher Methoden und Grenzen; a) quantitativ:
CVRCgan = ICBFgim - rCBFe (pathologisch: CVRCyan < 10 ml/100g/min); b) semiquantitativ:
CVRC3, / CVRC (.5)= (rCBFyiim - rCBF e )/ rCBFne *100 (pathologisch: CVRCj, < 30%; CVRC 5y < 5%
[.steal“]), c) qualitativ.: CVRC gy = (Asymmetrie-Index; Al) = Algim — Algyne; Mit Al = (rCBFgym, - rCBF5ym
) [(rCBFgym + rCBFs,,)/2*100]; (pathologisch: Al >-10%).

Resultate: CVRCyyan War < 10 ml/100g/min bei 35/51 (68%) Patienten fir die ACA,y., 40/51 (78%)
innerhalb der MCA, ., 36/51 (70%) fur die ICA,,, CVRC3, war eingeschrankt in 37/51 (73%; ACAsyr),
40/51 (78%; MCAg,) und 37/51 (73%; ICAg,,) Messungen. CVRC,,, Berechnung zeigte eine
eingeschrankte Reserve in 11/51 (22%; ACAgym), 9/51 (18%, MCA,y,) und 9/51 (18%, ICA,.)
Untersuchungen. CVRC s, identifizierte 23/51 (45%; ACAgym), 14/51 (27%; MCA,) und 22/51 (43%;
ICAsym) mit hdmodynamischer Insuffizienz. Die Anzahl der Patienten, die in allen berechneten
Parametern eine eingeschrankte CVRC demonstrierten, betrug 5/51 (9,8%) fur die ACA, 2/51 (4%) flr
die MCA und 8/51 (16%) bezogen auf das Internastromgebiet.

Diskussion und Schlussfolgerung: Die Bestimmung der CVRC fihrt je nach angewendeter
Methodik in bis zu 60% der Falle zu unterschiedlichen Ergebnissen. Die Berechnung der CVRC ist
abhangig von mehreren Faktoren. Die Datenerhebung selbst ist abhéngig von der gewahlten Methode
(PET, Xenon-CT, SPECT) und ihren jeweiligen Schwachpunkten bzw. Limitierungen der selben, die
Patientenselektion von der Auswahl des Schwellenwertes. Folglich sind Daten beziiglich
hamodynamisch eingeschrankter Patienten schwer miteinander vergleichbar. Auch im Hinblick auf
grof3e Bypass-Studien ist dies von entscheidender Wichtigkeit, da die Ergebnisse nicht im gleichen
MaRe reprasentativ fir alle Methoden sind. Es wére daher winschenswert, sowohl fur die
Datenerhebung, als auch fiir Datenberechnung und den Einsatz von Schwellenwerten, sich auf
standardisierte Methoden, Berechnungsalgorhythmen und Schwellenwerte zu einigen. Dies wirde es
ermdglichen, das Phanomen der hamodynamischen Insuffizienz praziser zu definieren, im klinischen
Alitag alle Patienten zentrentibergreifend der gleichen Behandlung zukommen zu lassen und
wissenschatftliche Arbeiten aus verschiedenen Forschungszentren besser vergleichbar zu machen.



