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Themen dieser Ausgabe:

Herzinfarkt Primarpravention —> Bessere Risikoabschatzung durch
Kalknachweis?

Nicht-invasive Koronarangiographie —> Alternative zum Herzkatheter?

Anlasslich technischer Neuerungen in der Herzbildgebung méchten wir Sie Uber die neuen
Mdoglichkeiten informieren

Indikation ist auch die Abklarung atypischer
Thoraxbeschwerden, bevor ein  Herzkatheter
gesetzt wird. Einige Studien berichten gar Uber den
Einsatz zur Therapiekontrolle der KHK (Literatur 3).

1.) Herz (Cardio) CT

a) Kalkscore (Calcium Scoring)

b) CT- Koronarangiographie

Insbesondere der hohe
negative Vorhersagewert der
Kalkscoremessung an den
Herzkranzgefal3en gab immer
wieder Anlass, diese
Methode bei atypischen

Angina-pectoris-
Beschwerden zu propagieren.
Durch die Mehrzeilen CT Technik sind die
Ergebnisse denen der Elektronenstrahl CT
ebenbirtig und teilweise sogar (berlegen. Das
Ausmass verkalkter Plaqueanteile wird mittels
Calziumscore nach Agatston quantifiziert. Die Hohe
des Scores korreliert mit dem Risiko einer

Die Darstellung der
Herzkranzgeféaf3e ohne
Katheter ist mit der
Kardio-CT moglich.
Dazu wird

Kontrastmittel
intravends verabreicht
und ein EKG-
getriggerter hochaufldsender Datensatz gewonnen.
Aus diesem lassen sich
Oberflachenrekonstruktionen  und  multiplanare
Reformattierungen im Verlauf der Herzkranzgeféalle
berechnen. Dieser interaktive Vorgang dauert bis zu

symptomatischen koronaren Herzerkrankung. 30 Minuten. Die
Gewinnung der Daten
Diese Daten veranlassen viele Verbande und dauert 20  Sekunden.
Organisationen,  das  Calziumscoring  als Neben dem Nachweis von
Screeningverfahren  zur  Primarpravention  bei Gefal3einengungen

Risikopatienten zu befirworten. Eine gute (Stenosen)  kann auch




eine Aussage zur
Beschaffenheit des Plaques
getroffen  werden. Auch
Bypasse lassen sich sehr
gut beurteilen.

Die
Herzkatheteruntersuchung
wird durch diese neue
Methode erganzt und kann in einigen Féllen erspart
werden.

2.) Kardio-MRT

Die Kardio-MRT (Magnetresonanz- bzw. Kernspin-
Tomographie) hat in den letzten Jahren eine
zunehmenden Stellenwert erlangt. Durch eine
zunehmende Geschwindigkeit in der
Bilddatenerfassung liel3 sich eine immer bessere
zeitliche Auflésung erreichen. Neben statischen
Sequenzen haben daher bewegte Bilder Routine-

Status erlangt. In der Ischamie-diagnostik kommt
r—-" .

der zeitlich spaten
Kontrastmittelaufnahme  von
infaziertem Myocard (late

enhancement) ein EE_.
diagnostisch hoher ©
7 a /8

Stellenwert zu.

So lassen sich mit der
Kardio-MRT nicht nur
kleinste  subendokardiale
Infarkte auffinden sondern
auch Herzmuskelareale
nachweisen, die den Infarkt
Uberlebt haben
("hibernating myocardium™)

Gefallaufweitung oder

und durch eine
Bypassoperation reaktiviert werden kénnen. Mittels

Flussquantifizierung kénnen Shuntvolumina
bestimmt werden und Klappenfehler graduiert
werden - ein Vorteil bei schlecht
echokardiographisch Zu untersuchenden

Patienten.Die Kardio MRT bietet so viele Vorteile in
der Untersuchung des Herzens und die Methode
stellt ein Routinediagnostikum dar.
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