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Heute unterzichen sich viele Patienten mit Koronarer Herzkrankheit einer PTCA, um
Stenosen zu beseitigen, und die myokardiale Durchblutung zu verbessern. In etwa 80 % der
Félle wird die PTCA mit der Implantation eines oder mehrerer Stents kombiniert.

Bei sehr hoher primédrer Erfolgsrate von iiber 95 % und guten kurzfristigen angiografischen
und klinischen Ergebnissen bleibt die Rezidivstenose aufgrund einer Neointimahyperplasie im
gestenteten Koronarsegment die Achillesferse dieser Behandlungsmethode.

Eine etablierte, wirksame Maoglichkeit, die neointimale Proliferation zu hemmen, ist die
intravaskulére Strahlentherapie mit einem zentrierten Kathetersystem (GALILEO™).

Bei diesem System héngt die Festlegung und Applikation der Strahlendosis im Wesentlichen
von dem mit Augenmal} (‘eyeballed measured') eingeschétzten RLD ab (neben der aktuellen
Aktivitéit der Quelle).

Ziel dieser Arbeit war es, durch einen retrospektiven Vergleich zwischen der eyeballed- und
der computerunterstiitzten (QCA) Dosimetrie, Riickschliisse auf die Giite der Therapie zu
ziehen. Endpunkt der Studie war die angiografische Restenoserate nach 6 Monaten.

Ferner wurde versucht Informationen iiber den Einfluss von klinischen Parametern auf die
Restenosierung zu erlangen.

Die computerunterstiitzte Vermessung erfolgte nach PTCA proximal und distal des verletzten
Arterienabschnitts, wobei der RLD-QCA dem arithmetischen Mittel dieser Werte entsprach.

Es wurden 57 Stenosen bestrahlt und nachkontrolliert. Von den 57 Stenosen waren 8 Stenosen
schlecht eingeschétzt, d.h. die Abweichung zwischen RLD-eyeballed und RLD-QCA betrug
15% oder mehr. In dieser Gruppe trat keine Restenose (Lumeneinengung > 50%) auf. Alle 6
Restenosen kamen in der Gruppe der gut eingeschitzten Patienten vor (p=0,58).

Dies impliziert, dass eine schlechte Einschiatzung durch den Arzt auf den ersten Blick keinen
Einfluss auf das Ergebnis hat. Hierbei muss erwdhnt werden, dass der RLD-eyeballed bei
keiner der ausgewerteten Stenosen soviel kleiner als der RLD-QCA war, als dass mit weniger
als 12 Gy bestrahlt worden wire. Und nur einmal so grof3 eingeschétzt wurde, dass mit > 28
Gy bestrahlt wurde. Dies bedeutet, dass keine der 57 Stenosen mit einer nachgewiesen zu
niedrigen, proliferationsférdernden Dosis bestrahlt wurde.

Allerdings ist die Fallzahl, vor allem in der Gruppe der schlecht eingeschétzten Patienten, sehr
niedrig, und es kann deshalb nicht ausgeschlossen werden, dass sich bei einer viel groferen
Fallzahl nicht doch ein Einfluss der Einschitzung auf die Giite der Therapie zeigen wiirde.

Fiir keinen klinischen oder angiografischen Parameter konnte ein signifikanter
Zusammenhang mit der Entstehung einer ISR gezeigt werden, was wahrscheinlich wieder auf
die niedrige Fallzahl zuriickzufiihren ist, da aus friiheren Studien folgende Risikofaktoren fiir



die Entstehung einer ISR bekannt sind: lange Stenosen, kleine Geféalle, Frauen, arterielle
Hypertonie und Diabetes mellitus.

Die Ergebnisse dieser Studie zeigen, dass eine Untersucher-abhéngigeEinschétzung des
Referenzlumendurchmessers (“eyeballed") fiir eine effektive endovaskuldre Brachytherapie
zur Restenoseprophylaxe ausreicht.



