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Vergangene Untersuchungen stellten einen Zusammenhang zwischen einer Hyperglykamie und dem
Auftreten einer verzégerten zerebralen Ischdmie sowie einem ungunstigen klinischen Ausgang nach
aneurysmatischer Subarachnoidalblutung fest. Dabei wird Uber den optimalen therapeutischen Umgang
mit erhdhten Glukosewerten kontrovers diskutiert — eine einheitliche Therapieempfehlung existiert
bislang nicht. Vor diesem Hintergrund untersuchten wir, ob der Blutglukosespiegel die zerebrale
Durchblutungssituation bis hin zur Infarktprogression und dahingehend auch das Outcome beeinflusst.
Ein weiteres Ziel der Arbeit war die Identifikation eines neuroprotektiven Glukosezielbereichs, speziell
ausgerichtet auf die Bedurfnisse und Stoffwechsellage von Patienten mit einer aneurysmatischen
Subarachnoidalblutung. Die Beurteilung der zerebralen Durchblutung erfolgte anhand
computertomographischer Perfusionsuntersuchungen, wobei vorzugsweise die Parameter mean transit
time (MTT) und cerebral blood flow (CBF) untersucht wurden. Des Weiteren wurden in Anlehnung an
aktuelle Literaturempfehlungen folgende Glukosewertebereiche definiert < 110 mg/dl, 110 —140 mg/dl,
140 - 180 mg/dl und > 180 mg/dIl. Fir jeden Patienten wurden alle wahrend des intensivstationaren
Aufenthalts gemessenen Blutglukosewerte erhoben und ihr prozentualer Anteil innerhalb der definierten
Wertebereiche bestimmt. Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit zeigen einen Zusammenhang
zwischen einer Hyperglykdmie (> 180 mg/dl) und einer Einschrankung der zerebralen Perfusion im
Sinne von progredienten Perfusionsverzogerungen mit Verlangerungen der MTT bis hin zur erhdhten
Inzidenz von Infarktmanifestationen. Gleichzeitig zeigt sich eine Assoziation zwischen normoglykédmen
Blutwerten ( 110 — 140 mg/dl) und niedrigeren Werten in der MTT. Diese Erkenntnisse spiegeln sich
auch in den Ergebnissen zur Analyse des klinischen Ausgangs wider. Diese zeigen auf, dass bereits
erhohte Blutglukosespiegel (> 140 mg/dl) signifikant mit einem schlechten Outcome assoziiert sind,
wohingegen normoglykame Glukosewerte (110 — 140 mg/dl) mit einem glnstigeren Outcome
einhergehen. Insgesamt haben die Ergebnisse die alltagliche klinische Relevanz eines engmaschigen
Blutglukosemonitorings mit adaquater Therapie in der Versorgung von Patienten mit aneurysmatischer
Subarachnoidalblutung nachgewiesen. Dabei tUiberzeugte in der vorliegenden Arbeit der Zielbereich 110
— 140 mg/dl aufgrund der Assoziation mit einer giinstigeren Perfusionssituation und eines glnstigeren
Outcomes. Basierend auf diesen Erkenntnissen wéaren weitere prospektive Studiendesigns
winschenswert mit dem Ziel, den klinischen Erfolg einer moderaten verglichen mit einer strengen
Blutglukoseeinstellung zu untersuchen.



