Journal Club

Radiologe 2008 - 48:1109

DOI 10.1007/s00117-008-1796-5
Online publiziert: 19. Dezember 2008
© Springer Medizin Verlag 2008

Redaktion
S. Delorme, Heidelberg

Der von Qureshi et al. publizierte
Beitrag beschéftigt sich mit der
endovaskuldren Behandlung
symptomatischer intrakranieller
Gefédlstenosen. Seit der Verof-
fentlichung der oft zitierten WA-
SID-Studie ist klar, dass bei Pa-
tienten mit symptomatischen
intrakraniellen Stenosen unter al-
leiniger medikamentdser The-
rapie mit einer hohen Rate un-
giinstiger klinischer Verldufe zu
rechnen ist. Viel versprechend
und im Vergleich zur Bypasschir-
urgie weniger traumatisch ist die
endovaskuldre Behandlung mit-
tels Ballonangioplastie und/oder
Stenteinlage (B8 Abb. 1).

Im Unterschied zur Karotis-
abgangsstenose scheint bei in-
trakraniellen GefaB3stenosen die
Ballonangioplastie der Stentein-
lage gleichwertig zu sein. Zumin-
dest konnten die Autoren keine
signifikanten Unterschiede im kli-
nischen Verlauf und tiberraschen-
derweise auch hinsichtlich der
Restenoserate (iber einen Beob-
achtungszeitraum von 12 Mona-
ten feststellen. Allerdings versdu-
men es die Autoren, im Abstract
darauf aufmerksam zu machen,
dass es sich bei den verwende-
ten Stents nicht um Bare-metal-,
sondern um Drug-eluting-Stents
(Paclitaxel- bzw. Sirolimus-eluie-
rende Stents) handelt.

Dariiber hinaus ist von einem
methodischen Fehler bei der
Stichprobeneinteilung auszuge-

Endovaskulare Behandlung

symptomatischer intrakranieller
Gefal3stenosen: es bleibt spannend!
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hen, da die beiden Gruppen nicht
randomisiert wurden und die Zu-
teilung der Patienten zur Gruppe
Ballonangioplastie oder zur Grup-
pe Stentangioplastie allein durch
den Seniorautor erfolgte. Kon-
krete Aussagen liber eine mog-
liche Systematik bei dieser Eintei-
lung vermisst der Leser.
Trotzdem sind die Ergebnisse
dieser Studie so beachtenswert,
dass sie zusammen mit den Er-

Abb. 1 » Filiforme
Stenose der A. ba-
silaris, DSA-Technik
ina.p.-(a,c)und
seitlicher Projekti-
on (b, d) vor Sten-
tangioplastie (a, b).
Nach Stentangio-
plastie ist die Ste-
nose suffizient be-
hoben (c, d). DSA
digitale Subtrakti-
onsangiographie

[

gebnissen aus 2 weiteren Be-
handlungszentren auch in der
Zeitschrift ,Stroke” veroffentlicht
wurden.

Weiterhin aber handelt es sich
bei beiden Verfahren um indi-
viduelle Heilungsversuche und
um experimentelle Therapiean-
sdtze, die Patienten vorbehalten
sein sollten, die trotz ,best me-
dical treatment” mit Ischdmien
symptomatisch bleiben und de-

ren Wertigkeit in klinischen Stu-
dien noch belegt werden muss.
Was das ,best medical treatment
betrifft, ist auch hier der Evidenz-
grad alles andere als hoch ein-
zuschatzen. Es bleibt also span-
nend!
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