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Liebe Leserinnen und Leser,
wir mochten Sie in diesem Werk auf die Korrektur der folgenden Fehler hinweisen.

Richtig muss es auf S. 216 heiRen:

Zundchst wird der geringste Durchmesser des kontrastierten Lumens innerhalb der
Stenose (A) gemessen, danach der Durchmesser 2-3 cm distal im nicht betroffenen

GefdBlumen (B). Dann wird A-dturer-B-getetttuna-ritH00-mtttiptiziert—DasErgebnisist

der Stenosegrad nach NASCET % mit folgender Formel berechnet:
Stenosegrad nach NASCET in % = BBA x 100, auch dargestellt als [1-(A/B)] x 100

Abb. 2.12 Messverfahren nach NASCET. (B-A)/B x 100 = Stenosegrad in %.

Zundchst wird der geringste Durchmesser des perfundierten Lumens innerhalb der
Stenose gemessen (A), dann der urspriingliche GefdBdurchmesser unabhdangig vom

perfundierten Lumen (C). A-wird-dtreh-Cgeteittund-mit H00-muitiptiziertDas-Ergebins

ist Dann wird der Stenosegrad nach ECST in—% mit folgender Formel berechnet:
Stenosegrad nach ECST in % = CCA x 100, auch dargestellt als [1-(A/C)] x 100

Abb. 2.13 Messverfahren nach ESCT. (C-A)/C x 100 = Stenosegrad in %.

Wir bedauern diese Fehler und bitten um Beachtung.

lhr Georg Thieme Verlag
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Einblutungen entsprechen einem Typ I, das klassische Ka-
vernom mit Popcorn-Aspekt dem Typ II. Multiple punkt-
formige Kavernome (Typ IV) konnen insbesondere in
SWI-Sequenzen detektiert werden und finden sich in vie-
len familidren Féllen oder nach Strahlentherapie im Kin-
der- oder Jugendalter.
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2.3 Stenosen

2.3.1 A. carotis interna

Zwei groRe Studien, der European Carotid Surgery Trial
(ECST) und der North American Symptomatic Carotid
Endarterectomy Trial (NASCET) haben gezeigt, dass Pa-
tienten mit einer hohergradigen symptomatischen Ste-
nose der A. carotis interna von einer Behandlung der
Stenose mit Senkung des Schlaganfallrisikos profitieren.
Auch asymptomatische Stenosen ab einem gewissen Ste-
nosegrad erzielten in einer Subanalyse mit einer opera-
tiven Behandlung ein besseres klinisches Ergebnis. In bei-
den Studien wurden unterschiedliche Verfahren zur Mes-
sung des Stenosegrads verwendet, was zu verwirrenden
Angaben fithren kann. Bei der Beschreibung einer Stenose
ist es deshalb unabhdngig von der Modalitdt wichtig, das
Messverfahren anzugeben, nachdem die Einteilung der
Stenose durchgefiihrt wurde. Die Angabe des Stenose-
grads sollte in Zehnerschritten erfolgen (z.B. 80% oder
80-90%), da ansonsten eine nicht vorliegende Schein-
genauigkeit vorgetduscht wird.

Abb.2.12 Messverfahren nach NASCET. (B-A)/Bx 100 =
Stenosegrad in %. A= geringster Durchmesser des kontrastier-
ten Lumens innerhalb der Stenose. B=Durchmesser 2-3 cm
distal im nicht betroffenen GefaRlumen. C=urspriinglicher
GefaRdurchmesser unabhédngig vom perfundierten Lumen.

Stenosegraduierung nach NASCET

Die Messmethode nach den NASCET-Kriterien wurde in
der Studie anhand von Angiogrammen in der DSA durch-
gefiihrt, kann aber auch in der CTA und mit Einschrdn-
kungen in der MRA angewendet werden (> Abb. 2.12).

Zundchst wird der geringste Durchmesser des kontras-
tierten Lumens innerhalb der Stenose (A) gemessen, da-
nach der Durchmesser 2-3 cm distal im nicht betroffenen
GefdBlumen (B). Dann wird der Stenosegrad nach NAS-
CET mit folgender Formel berechnet:

Stenosegrad nach NASCET in % = x 100,

auch dargestellt als [1 — (A/B)] x 100

Stenosegraduierung nach ECST

Im Unterschied zu NASCET wurde die Stenosegrad-
bestimmung im ECST in der Dopplersonografie durch-
gefiihrt. Hier kann im Gegensatz zum Angiogramm der
urspriingliche GefdSdurchmesser unabhidngig von per-
fundierten Lumen gemessen werden (> Abb. 2.13).

Zundchst wird der geringste Durchmesser des perfun-
dierten Lumens innerhalb der Stenose gemessen (A),
dann der urspiingliche GefilRdurchmesser unabhangig
vom perfundierten Lumen (C). Dann wird der Stenose-
grad nach ECST mit folgender Formel berechnet:

Stenosegrad nach ECST in % = % 100,

auch dargestellt als [1 — (A/C)] x 100

Abb. 2.13 Messverfahren nach ESCT. (C-A)/Cx 100 = Stenose-
grad in %. A=geringster Durchmesser des kontrastierten
Lumens innerhalb der Stenose. B=Durchmesser 2-3 cm distal
im nicht betroffenen GefaRlumen. C=urspriinglicher GefaR-
durchmesser unabhdngig vom perfundierten Lumen.
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