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Die Digitale Subtraktionsangiographie (DSA) stellt trotz alternativer, noninvasiver bildgebender
Verfahren nach wie vor den Goldstandard zur Darstellung der supraaortalen Kopf- und HalsgefaRe
dar. Die DSA unterliegt jedoch dem Risiko, sowohl klinisch inapparente, als auch symptomatische
zerebrale Ischdmien mit transienten, respektive persistierenden neurologischen Defizite zu
verursachen.

Das primare Ziel der vorgelegten placebokontrollierten Doppelblindstudie bestand darin, zu
untersuchen, ob die parenterale Applikation des monoklonalen Antikérpers Abciximab wahrend
zerebraler Panangiographien das Risiko fur die Entstehung stummer ischamischer Infarkte verringert.
Weiterhin wurde retrospektiv geprift, ob eine orale Medikation mit Acetylsalicylsaure (ASS) einen
Benefit auf die Entstehung periangiographischer hyperintenser DWI-L&asionen hat. Dartber hinaus
wurde analysiert, inwieweit die Moya-Moya-Erkrankung (MME) das periangiographische Auftreten
stummer ischéamischer Infarkte beeinflusst.

Ferner galt es einzuschétzen, inwiefern der Einsatz von Abciximab als sicher eingestuft werden kann.
Die dargelegte Studie umschloss insgesamt 184 Patienten (118 Frauen, 66 Manner), die sich in der
Neuroradiologischen Klinik zwischen Dezember 2004 und Februar 2008 einer diagnostischen DSA
unterzogen.

Wahrend des Eingriffs erhielten 90 Patienten randomisiert Abciximab. Mittels diffusionsgewichteter
Magnetresonanzbildgebung (DWI) konnten periangiographisch entstandene zerebrale ischamische
Insulte sicher bestimmt und die homogenen Testgruppen direkt verglichen werden. Gewertet wurden
hierbei hyperintense DWI-Lasionen mit einer GréRenausdehnung von <1 cm.

Die Medikation mit Abciximab zeigte keine signifikante Risikoreduktion in der Entwicklung
postangiographischer hyperintenser Lasionen (Wilcoxon Rangsummentest, p-Wert = 0,89). Dariber
hinaus erwies sich die kontinuierliche Hemmung der Cyclooxygenase | (COX) durch ASS ebenso
ohne einen protektiven Effekt auf die Ausprégung diffusionsrestriktiver Areale in der DWI (Chi-
Quadrat, p-Wert = 0,44). Ein signifikanter Benefit durch Abciximab bestand jedoch in der Gruppe der
an Moyamoya erkrankten Patienten (Wilcoxon Rangsummentest, p-Wert = 0,023). Dieses Ergebnis
lasst sich auf ein jingeres Patientenalter und eine erhthte Ischdmietoleranz im Rahmen der MME
zurtickfihren.

Die Anwendung von Abciximab wahrend einer zerebralen Panangiographie erwies sich als sicher.

Die Erkenntnisse der vorliegenden Arbeit schwachen die haufig angenommene Hypothese,
thrombembolische Prozesse seien die hauptsachliche pathophysiologische Ursache der Genese
stummer Infarkte.

In Folge treten alternative Entstehungsmechanismen der DSA-assoziierten Infarkte wie die iatrogene
Plagueembolisation und die intravasale Luftembolie in den Vordergrund. Dies bedeutet als Fazit der
Studie, dass alleine eine Reduktion des Thrombembolierisikos durch Heparin nicht ausreichend ist
und alternative Protektionsansétze im Hinblick auf Luftembolie und Plaquemobilisation nétig sind und
weiter erforscht werden missen.



