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Schlaganfalle der hinteren Zirkulation gehen haufig mit &hnlichen Symptomen einher wie
nicht vaskuldre Erkrankungen (z.B. Schwindel). Sie stellen daher eine groRe diagnostische
Herausforderung in der ambulanten Patientenversorgung dar. Biomarker zur Diagnosestellung
eines vaskuldren Ereignisses der hinteren Zirkulation und insbesondere zur Differenzierung
zwischen Schwindel vaskularer Genese und Schwindel vestibularer Genese kdnnten daher zur
Diagnosestellung beitragen.

In dieser prospektiven Pilotstudie wurden bei 43 Patienten mit akuten vaskuldren Ereignissen
der hinteren Zirkulation und bei 37 Patienten ohne vaskuldre Ereignisse (22 mit vestibuldrem
Schwindel, 15 Probanden ohne Symptome) die Serumkonzentrationen von MMP-9, GFAP,
sVCAM und S100R mittels ELISA und ECLIA untersucht. Die klinische Diagnosestellung
erfolgte mittels neurologischer Diagnostik und zerebraler Bildgebung.

Bei Patienten mit Schlaganféllen konnten signifikant héhere Serumkonzentrationen von
S100R als bei Patienten ohne vaskuldre Ereignisse nachgewiesen werden. Ab einem Cut-off
Wert von 0,0385 ng/ml war mit einer Sensitivitat von 90,7% und Spezifitat von 35,1% eine
Differenzierung zwischen Patienten mit vaskul&ren Ereignissen und Gesunden mdglich.

Bei der Untersuchung der Serumproben von Patienten mit Schwindel konnte mittels S10013
und sVCAM eine Unterscheidung zwischen vaskularen Ereignissen und nicht vaskuléren
Ereignissen getroffen werden. Die Konzentrationen von S1008 und sVCAM waren bei
Patienten mit Schlaganfall bedingtem Schwindel signifikant héher als bei Patienten mit
vestibularem Schwindel. Mit S1008 war mit einer Sensitivitat von 94,4% und einer Spezifitat
von 31,8% ein akutes schlaganfallbedingtes Schwindelereignis, von einem vestibuldren
Schwindel zu differenzieren. Fir sVCAM wurde ein Cut-off Wert von 467,3 ng/ml bestimmt.
Damit war mit einer Sensitivitdt von 88,9% und einer Spezifitat von 9,1% ein vaskuléres
Ereignis von einem vestibularen Schwindelereignis zu unterscheiden. Insgesamt erwies sich
S100R als am besten geeignet um unsere untersuchten Fragestellungen zu beantworten. Eine

Kombination aller Marker brachte keine besseren Ergebnisse als S100R als Einzelmarker.



Unsere Ergebnisse legen nahe, dass sich S100R als Marker zur Diagnose akuter Schlaganfalle
der hinteren Zirkulation eignet und dass Serumwerte von S100R insbesondere zur
Differenzierung zwischen Schwindel mit vaskul&rer Schadigung und Schwindel vestibuldrer
Genese geeignet ist. Nachfolgende Studien sollten die Ergebnisse in einem groReren

Patientenkollektiv und mit den gewahlten Cut-off Werten tberprifen.



