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RadioLOGie - den Patienten im Blick

Herzdiagnostik mit Koronar-CT:
Schnell, sicher und schonend



Koronar-CT
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Herzkatheter vermeiden

Fallbericht

Eine 49-jahrige Frau berichtete Uber atypische Thoraxschmerzen mit tdglichem
Druck auf der Brust und «Schwere» im linken Arm. Die Beschwerden traten bei
psychischem Stress, manchmal bei der Hausarbeit und selten auch in Ruhe auf.
Die Patientin wies einige kardiovaskuldre Risikofaktoren, wie Adipositas,
arterielle Hypertonie sowie eine positive Familienanamnese beziiglich kardiovas-
kularer Ereignisse auf. Die durchgefiihrte Ergometrie war wegen Erschépfung
symptomlimitierend und die Herzfrequenz erreichte nicht die Zielfrequenz.

Das Elektrokardiogramm zeigte unter Belastung nicht signifikante ST-Strecken-
senkungen. Aufgrund der positiven Familienanamnese, dem kardiovaskuléren
Risikoprofil und den atypischen Beschwerden mit Elektrokardiogramm-Verande-
rungen wurde die Patientin einer erweiterten Standortbestimmung mittels
Koronar-Computertomographie (Koronar-CT) zugewiesen.

Koronar-CT-Untersuchung

Die Koronar-CT-Untersuchung mit Kontrastmittel zeigte eine normale Koro-
naranatomie und eine exzentrische kalzifizierte Plaque mit max. 20 Prozent
Lumeneinengung im Bereich des Ramus interventricuaris anterior.

Ergebnis

Dank der Untersuchung mit einem Koronar-CT konnte eine obstruktive koro-
nare Herzkrankheit ausgeschlossen werden und der Patientin eine invasive
Koronarangiographie erspart bleiben. Die kalzifizierte Plaque entsprach einem
Kalziumscore von 29, was alters- und geschlechtskorrigiert der 95. Perzentile
entspricht. Aufgrund dieser Resultate wurde der Patientin eine Statintherapie
empfohlen.



Diskussion

Die Ergometrie hat eine tiefe Sensitivitat mit ca. 50 Prozent, wodurch eine
koronare Herzkrankheit leicht unerkannt bleiben kann. Das Koronar-CT hinge-
gen (nicht invasive Darstellung der Koronargefasse mit Kontrastmittel) hat eine
sehr hohe Sensitivitdt und einen hohen negativen pradiktiven Wert. Es ist somit
ein ideales Instrument zum Ausschluss einer koronaren Herzkrankheit bei
Patienten mit einer tiefen-intermedidren Vortestwahrscheinlichkeit. Zudem ist
es ein wichtiges diagnostisches Mittel bei Patienten mit einer nicht-konklusiven
Ergometrie. Die Untersuchung ist nicht invasiv, benétigt dank moderner
Aufzeichnungsprotokolle und Scannern der neuesten Generation nur eine
geringe Strahlendosis (ca. 1 mSv), wenig Kontrastmittel und kann rasch durch-
geflihrt werden. Der Kalziumscore (Nativ-CT), welcher zusatzlich berechnet
werden kann, ist ein wichtiges Instrument zur kardiovaskuldren Risikostratifizie-
rung und dient dem Hausarzt oder Kardiologen, insbesondere auch bei Patien-
ten mit schwierig einzuschatzendem Risikoprofil, zur Therapieentscheidung
bezlglich einer mdglichen Statinmedikation sowie Beratung des Patienten
bezliglich einer méglichen Lebensstildnderung.

Praxistipp

Bei Patienten mit einer tiefen-intermedidren Vortestwahrscheinlichkeit
beziiglich koronarer Herzkrankheiten oder nicht konklusiver Ergometrie sollte
ein Koronar-CT in Betracht gezogen werden!

Telefonische Anmeldung unter 031 632 15 15 oder online unter:
www.insel.ch/aerzte-und-zuweiser/formulare/radiologie-roentgen/
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Veranstaltungstipp

Das néchste Symposium «Kardiale Bildgebung Fokus Herz Bern» ist fiir den
Herbst/Winter 2018 geplant.

Fortbildungen

Im Rahmen unserer Fort- und Weiterbildungen méchten wir Sie gerne auch
auf folgende Veranstaltungen des Universitdtsinstituts fiir Diagnostische,
Interventionelle und Padiatrische Radiologie (DIPR), Bern, aufmerksam machen:

Translational Symposium:
«Ultra-High-Field-MRI» 23.Juni 2018

MR-Workshop: «Das weibliche Becken» 20. Oktober2018

8th Educational SSSR Meeting:
«Acute Imaging in Children and Adolescents» 20. Oktober2018

2" BIRC 2018:
«Bern Interventional Radiology Course» 08.-10. November 2018

Weiterfithrende Informationen finden Sie unter:
www.radiologie.insel.ch/de/ueber-uns/fortbildungen/




Kontakte

Inselspital, Universitatsinstitut fur Diagnostische, Interventionelle und
Padiatrische Radiologie, Freiburgstrasse, CH-3010 Bern, www.radiologie.insel.ch
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