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Cardio-CT zeigt Kalk im Herz, bevor er Beschwerden macht, und spiirt
Engstellen auf - Moderne Bildgebung verbessert Therapie und erhoht
Lebenserwartung

73. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Kardiologie in Mannheim

Mannheim, Donnerstag 12. April 2007. "Wenn in Deutschland die Lebenserwartung in jedem Jahrzehnt um 2,6 Jahre
zunimmt, so ist dies in erster Linie auf die Fortschritte im Bereich der Fritherkennung und Behandlung der
Herz-Kreislauf-Erkrankungen zuriickzufiihren", sagt Prof. Dr. Werner Daniel (Universitatsklinikum Erlangen),
Tagungsprasident der 73. Jahrestagung der DGK, die heute in Mannheim beginnt. "Hier kommt den bildgebenden
Verfahren eine besondere Bedeutung zu." Schwerpunktthema der Tagung ist dieses Jahr die kardiovaskuldre
Bildgebung.

Die moderne Computertomographie des Herzens ("Cardio-CT") erlaubt heute den Nachweis von Verkalkungen der
Herzkranzgefale mit sehr hoher Verlasslichkeit. "Koronar-Kalk findet sich auch in den Friihstadien einer
Arteriosklerose, wenn Patienten noch keine Beschwerden verspiirten, und Studien zeigen zunehmend seinen wichtigen
Stellenwert in der Prognose", berichtet Prof. Dr. Werner G. Daniel (Universitatsklinikum Erlangen) auf einer
Pressekonferenz der 73. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Kardiologie, die heute in Mannheim beginnt -
erwartet werden 6000 Teilnehmer.

Patienten mit hoherem Verkalkungsgrad der HerzkranzgefiaRe, so Prof. Daniel, haben ein hohes Risiko eines "koronaren
Ereignisses" wie Tod, Herzinfarkt, Notwendigkeit zu Ballondilatation oder Bypass-Operation in den nichsten drei bis
fiinf Jahren, Patienten ohne Koronarkalk hingegen ein nur sehr geringes Risiko: "Wird Kalk nachgewiesen, kann
friihzeitig eine Behandlung der Risikofaktoren begonnen werden. Die Kalkmenge kann gut quantifiziert werden, so dass
Folgeuntersuchungen nach Jahren Riickschliisse auf die Entwicklung der Erkrankung oder die Wirksamkeit einer
Therapie zulassen."

Die Untersuchung selbst ist im CT in wenigen Minuten durchfiihrbar und geht in der Regel mit einer nur geringen
Strahlenbelastung einher.

CT-Koronarangiographie zeigt Engstellen und atherosklerotische Ablagerungen

Prof. Dr. Stephan Achenbach (Universitatsklinikum Erlangen: "Neue Untersuchungen haben gezeigt, dass bei Einsatz
der neuesten CT-Technik unter gewissen Voraussetzungen die Darstellung des Herzens und der HerzkranzgefaRe und
die Erkennung von Engstellen ("Stenosen") der Koronararterien recht zuverldssig moglich ist. Stenosen konnen
insbesondere bei korperlicher Belastung Beschwerden verursachen, typischerweise die so genannte "Angina pectoris"
(Brustenge)." Friiher konnten solche Untersuchungen nur aufwandiger mittels Herzkatheter durchgefiihrt werden.
Zudem befasse sich die Forschung intensiv damit, durch die CT-Koronarangiographie auch kleine atherosklerotische
Ablagerungen in den KranzgefaRen zu erkennen und zu analysieren, um Patienten mit hoher Infarktgefihrdung
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friihzeitig zu erkennen und entsprechend zu behandeln.

Suche nach "nicht-invasiver" Alternative zur Darstellung der Herzkranzgefalle

Die CT hat in den vergangenen Jahren eine rasante technische Entwicklung durchgemacht, berichtet Prof. Achenbach.
Vor allem durch die Einfiihrung der 64-Zeilen CT und kiirzlich der "Dual Source CT" konnten erhebliche Fortschritte bei
der Bildqualitat zur Darstellung des Herzens erzielt werden. Zur bildgebenden Diagnostik der Herzkranzgefilte stand
bis vor kurzem nur die Herzkatheteruntersuchung zur Verfiigung, pro Jahr werden in Deutschland rund 700.000 solche
Untersuchungen durchgefiihrt.

Prof. Achenbach: "Die Herzkatheteruntersuchung ist ein personell und technisch recht aufwandiges, aber auch
invasives, also in den Korper des Patienten eingreifendes Verfahren, so dass Komplikationen - wenn auch nur in dulerst
seltenen Fillen - moglich sind. Daher wird seit langem nach einem "nicht-invasiven" Alternativverfahren zur
Darstellung der HerzkranzgefiRe gesucht."

Die CT-Koronarangiographie habe allerdings im Vergleich zum Herzkatheter noch deutliche Limitationen, sagt Prof.
Achenbach, nach wie vor bleibe der Herzkatheter die Standardmethode zur Abkldarung von Verengungen der
Kranzarterien, die CT werde nur im Einzelfall und an entsprechend erfahrenen Zentren eingesetzt. Prof. Achenbach:
"Allerdings ist vorauszusehen, dass mit weiterer Verbesserung der Technik die Bildqualitdt der CT-Koronarangiographie
zunehmen und dass sie bei mehr Patienten als Alternative zur Herzkatheteruntersuchung einsetzbar sein wird."
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