Noch immer ist der Herzinfarkt
die hdufigste Todesursache. Zwar
wissen viele inzwischen, dass
bestimmte Faktoren das Infarkt-
risiko erhdhen. Dennoch bleibt
die Einschdtzung der persdn-
lichen Gefdhrdung vage. Kldrende
Untersuchungen werden meist
erst durchgefiihrt, wenn Schmer-
zen in der Brust den Betroffenen
zum Arzt gefiihrt haben. Mit der
Cardio-CT kann nicht nur das
individuelle Herzinfarktrisiko ein-
geschatzt, sondern es kénnen
auch Herzkrankheiten erkannt
werden, lange bevor sie
Beschwerden hervorrufen.

Von Dr. Nicole Schaenzler
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Herr Dr. Risch, schon seit Jahren ist
es das Anliegen von Arzten, die indi-
viduelle Herzinfarktvorsorge zu ver-
bessern. Studien haben nun gezeigt,
dass ein Koronarkalk-Screening mit-
tels CT hierzu einen wichtigen Bei-
trag leisten kann...

Dr. Risch: ... das ist richtig. Die Wahr-
scheinlichkeit fiir ein koronares Ereig-
nis in absehbarer Zeit - vor allem einen
Herzinfarkt - ldsst sich durch eine CT-
gestiitzte Quantifizierung der Koronar-
kalkmenge ziemlich genau bestimmen.
Denn Verkalkungen treten schonin den
Anfangsstadien der koronaren Herz-
krankheit auf, d. h. lange bevor hoch-

gradige Verengungen in den Herzkranz-

gefdpen zu Beschwerden fiihren.
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Computertomographie statt Herzkatheteruntersuchung

Sind Sie ein Herzinfarkt-Kandidat?

H dufigste Ursache fir einen
Herzinfarkt ist die koronare
Herzkrankheit (KHK). Ausgangs-
punkt sind arteriosklerotische Ver-
anderungen der HerzkranzgefafSe
(Koronararterien), die durch Abla-
gerungen von Fettsauren, Choleste-
rin und Kalk in den GefaSwanden
gekennzeichnet sind. Dies hat tiber
kurz oder lang eine GefafSveren-
gung zur Folge. Kommt es zum voll-
standigen Gefalverschluss, tritt ein
Herzinfarkt ein. Meist ist allerdings
weniger eine hochgradige Veren-
gung, als vielmehr ein Blutgerinnsel
der Ausloser, das sich an einer aul-
gebrochenen Ablagerung (arterio-
sklerotische Plaque) in einem Herz-
kranzgefafs gebildet hat und das ver-
engte Gefal$ —innerhalb von Sekun-
den — vollstéandig verschliefSt. Da-
durch tritt im zu versorgenden
Herzmuskelabschnitt ein akuter
Sauerstoffmangel auf, der zum ra-
schen Absterben von Gewebe fthrt.

Lange Zeit keine Symptome
Arteriosklerose der Herzkranzgefa-
{Se verursacht oft jahrelang keine Be-
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In der Gemeinschaftspraxis Radiologie Schwabing an der
Miinchner Freiheit, Herzogstrape 1, gehdren Koronarkalkmes-
sungen und weiterfiihrende Untersuchungen der Herzkranzge-
fape mittels Cardio-CT zu den Schwerpunkten des Leistungs-
spektrums. Vom Facharzt fiir Radiologie Dr. med. Michael Risch
wollte TOPFIT u. a. wissen, fiir wen ein Koronarkalk-Screening
besonders empfehlenswert ist.

Wie wird die Koronarkalkmenge
bestimmt?

Dr. Risch: Hierfiir setzen wir einen hoch-
modernen Multislice-Computertomogra-
phen ein, der uns innerhalb weniger
Sekunden Schichtaufnahmen der Herz-
kranzgefdpe in extrem hoher Aufldsung
liefert; durch die computergestiitzte Aus-
wertung der Bilder kdnnen diese dann
dreidimensional dargestellt und die
Menge des Koronarkalks genau bestimmt
werden. Aufgrund der kurzen Untersu-
chungszeit - hochstens 20 Sekunden -
ist die Strahlenbelastung gering.

Ab wann muss man mit einem
erhohten Infarktrisiko rechnen?

Dr. Risch: Ausgehend von einem
Gesamtscorewert, der sich aus den ein-

schwerden. Deshalb kommt es
immer wieder vor, dass ein Herzin-
farkt vollig tberraschend eintritt
und der Betroffene sich plotzlich in
einer lebensgefdhrlichen Situation
befindet. Auch muss nicht unbe-
dingt eine Angina pectoris bestehen,
also das Leitsymptom der korona-
ren Herzkrankheit, das durch ein
Engegefthl und Schmerzen hinter
dem Brustbein gekennzeichnet ist.
Fast die Hélfte der Betroffenen leidet
an KHK, ohne es zu wissen. Deshalb
ist es vor allem fur Risikogruppen
wichtig, dass die ersten Veranderun-
gen so fruh wie moglich erkannt
und behandelt werden.

Der Verkalkung auf der Spur

Die Abklarung einer Herzerkran-
kung war lange Zeit die Domane der
Herzkatheteruntersuchung  (Koro-
narangiographie). Hierbei handelt
es sich um ein invasives Verfahren,
bei dem unter Einsatz von Rontgen-
strahlen ein Katheter tber ein Blut-
gefafs ins Herz vorgeschoben wird.
Fur die Vorsoge ist diese Methode
allerdings kaum geeignet: Mithilfe

zelnen Dichtewerten der aufgespiirten
Plaques ergibt, erfolgt die Risikoeinschat-
zung. Zeigt der Gesamtscorewert einen
stark ausgeprdgten Koronarkalk an, betragt
die Wahrscheinlichkeit einer koronaren
Herzkrankheit etwa 80 Prozent. Bei einem
solchen Befund ist es ratsam, im Anschluss
an die Koronarkalkbestimmung die Herz-
kranzgefdPe genauer zu untersuchen, um
den Grad der Gefdpverengungen abzukla-
ren. Hierfir setzen wir ebenfalls die Cardio-
Computertomographie ein, allerdings nun
unter Einsatz eines Kontrastmittels, das in
eine Armvene injiziert wird. Aber auch die-
se Untersuchung ist fir den Patienten
wenig belastend und dauert kaum langer
als das Koronarkalk-Screening.

Fiir wen ist eine Koronarkalkmessung
sinnvoll?

Dr. Risch: Von dieser Untersuchung profi-
tieren vor allem Menschen mit Risikofakto-
ren - also Personen, die schon seit Jahren
rauchen und/oder iibergewichtig sind bzw.
unter Bluthochdruck, erhéhten Blutfett-
oder Blutzuckerwerten leiden. Mithilfe des
Koronarkalk-Screenings kdnnen sie klarer

der Herzkatheteruntersuchung kon-
nen zwar hohergradige Verengun-
gen der HerzkranzgefafSe, nicht aber
der an den Gefafswanden abgelager-
te Koronarkalk exakt beurteilt wer-
den. Hier hat die neue Generation
der Multislice-Computertomogra-
phen neue Perspektiven eroffnet:
Mit ihnen ist es moglich, bereits
Kkleinste Plaque-Bildungen aufzu-
spuren sowie die genaue Menge des
Koronarkalks zu bestimmen — und
dies ebenso schonend wie risikoarm
und ohne Eingriff in den Korper.
Mit dem Koronarkalk-Screening
lasst sich das individuelle Infarktri-
siko bereits in einem sehr frithen Be-
lastungsstadium abkléren.

CT-Aufnahme des Herzens

einschdtzen, wie hoch ihr KHK- bzw.
Herzinfarktrisiko ist. Bei einem auffalli-
gen Befund ist es wichtig, mdglichst
rasch Gegenmapnahmen zu ergreifen,
also vor allem das Rauchen aufzugeben
oder durch Anderung der Essgewohn-
heiten das Gewicht zu reduzieren;
ebenso sollten ein hoher Blutzucker-
spiegel, erhohte Blutfettwerte und Blut-
hochdruck - notfalls auch mithilfe
einer medikamentsen Therapie - in
den Normbereich gebracht werden.
Eignet sich die Cardio-CT auch fiir
Menschen, bei denen eine Herzer-
krankung bereits bekannt ist?

Dr. Risch: Ja, beispielsweise kann bei
Patienten nach einer Ballon-Aufdeh-
nung der verengten GefdPe oder bei
Patienten nach einer Bypass-Operation
zur Kontrolle des Behandlungsergeb-
nisses eine Cardio-CT durchgefiihrt
werden.

Nahere Infos unter:
www.radiologie-schwabing.de oder
Tel.: 089/20 60 40-300



