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Abb. 3a: 38-jdhriger Patient mit atypischer Angina pectoris mit persitierendem
Nikotinabusus und Hypercholesterindmie. Infolge erheblich eingeschrinktem Leistungs-
vermogen in der Ergometrie ist die Aussagekraft ungentigend.

Dual-Scoure CT mit Koronarangiographie: Kalkscore nach Agatston 0.

Koronarstatus: keine Koronarstenosen. Beispiel rechte Herzkranzarterie (RCA).

Abb. 3b: 62-jdhrige Patientin mit atypischer Angina pectoris ohne kardiovaskulére
Risikofaktoren, im Belastungs-EKG mit fraglichen Ischdmiekriterien.

Dual-Source CT mit Koronarangiographie: Hochgradige Stenose der proximalen rechten
Herzkranzarterie (RCA).

Anschliessend Koronarangiographie mit Bestitigung einer 99%-igen proximalen RCA-
Stenose, erfolgreiche Implantation eines beschichteten Koronarstents.
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Patienten vermindert aussagekriftig. Aus
dem Alltag kennen wir die Situationen, in
denen uns entweder belastungsinduzierte
Beschwerden ohne EKG-Verdnderungen
oder asymptomatische ST-Strecken-Ver-
dnderungen verunsichern.

Hier kann die Coronar-CT-Untersuchung
weiterhelfen. Allein schon mit der
Kalkscore-Untersuchung kann eine
Risikostratifizierung durchgefiihrt und
mittels zusédtzlicher CT-Koronarangio-
graphie in den meisten Fillen eine
ausreichende diagnostische Qualitét erzielt
werden.

Die Anforderungen an die Patienten-
compliance sind gering, die Strahlen-
belastung ist mit moderner Apparatur im
zumutbaren Bereich, oft sogar tiefer als fiir
andere Korperregionen.

Trotz der limitierten Sensitivitat wird die
Fahrergometrie als kosteneffiziente
Methode Bestandteil der ambulanten
internistischen und kardiologischen
Ambulanz bleiben (auch wenn dies vom
National Institute fiir Health and clinical

Excellence {NICE} bereits heute in Frage
gestellt wird). Sie gehort seit Jahrzehnten
zur Standardausriistung.

Fiir die Coronar CT-Untersuchung steht
derzeit die Ausschlussdiagnostik bei
Patienten mit atypischen Beschwerden und
mittlerem Risiko im Vordergrund.

Fiir die Akzeptanz und die Qualitidt der
Methode Cardio-CT ist ein moderner
Scanner mit hoher Auflosung essentiell.
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Coronar CT - ein kritischer Blick:
Nur Strahlenbelastung oder doch klinischer Impact?

Mittlerweilen gilt die Computer-Tomo-
graphie der Koronararterien (Coronar CT)
als etabliert und gldnzt an Fortbildungen
und in Hochglanzprospekten mit ein-
drucksvollen Bildern. Mit diesem Bericht
soll ein kritischer Blick auf diese Unter-
suchungstechnik geworfen werden. Dabei
sollen die zugrundeliegende Technik, die
damit verbundene Strahlenbelastung fiir
den Patienten und letztendlich vor allem die

klinische Be- LT
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Sprache KANTONSSPITAL LIESTAL

kommen. SIMEIEAE] F0R DE GETUMIESIT
—IMI :KARDIOLOGIE

Technik / Strahlenbelastung /
potentielle stochastische
Strahlenwirkung.

Die notwendige Strahlendosis wird unter
anderem entscheidend durch die Scan-Zeit
und die gewiinschte Auflosung bestimmt.
Technische Limiten haben der Unter-
suchung der Koronararterien bisher
Grenzen gesetzt. Ende der neunziger Jahre
wurden die ersten Multislice CT-Scanner
entwickelt. Ein simultanes Scannen
mehrerer Schichten reduziert die Scan-Zeit
betrdachtlich. Feine oder bewegende
Strukturen (wie das Herz) konnen mit

Rontgeneinheit 1

Drehrichtung der
Rontgenheinheit
und Detektoren

Rontgeneinheit 11

Patienten-
tisch

Detektor II

Abb. 1: Schematische Anordnung eines DualScource CT mit zwei Rontgeneinheiten,
welche im Winkel von 90 Grad zu einander stehen.
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hoher Auflosung dargestellt werden. Die
Technologie entwickelte sich rasch vom
16-Zeiler CT iiber den weit verbreiteten 64-
Zeiler CT bis hin zum 256-Zeiler CT. Am
Kantonsspital Liestal verwenden wir einen
Computertomographen der neusten Bauart
mit zwei Rontgeneinheiten (dual source)
und zwei Detektoren (2 x 128 Zeilen, siche
Abbildung 1/Seite 1). Diese Anordnung
erlaubt sehr kurze Scan-Zeiten (vom Jugu-
lum bis zur Symphyse etwa 5 Sekunden)
mit sehr hoher Bildqualitit und eine
Reduktion der Strahlenbelastung um das 8-
bis 10-fache gegeniiber einer Unter-
suchung mit einem 64-Zeiler CT.

Die Hohe der Strahlenbelastung einer
Herz-Untersuchung hingt auf der Seite des
Patienten vor allem von der Herzfrequenz
und von der Konstitution ab. Bei einer
angestrebten Herzfrequenz um 60 Schlédge/
Min., was meistens die Gabe von Beta-
blocker vor Untersuchungsbeginn erfor-

derlich macht, konnen bei Patienten mit
normalem BMI sehr geringe Strahlen-
expositionswerte zwischen 0.8 bis 3.0
Millisievert (mSv) erreicht werden. Die
natiirliche durchschnittliche Strahlen-
belastung in der Schweiz pro Person und
Jahr liegt bei 5.5 mSv. {Quelle: BAG,
Umweltradioaktivitit und Strahlendosis in
der Schweiz 2009} (Abbildung 2).

Vergleich der Strahlendosis bei CT’s
verschiedener Korperregionen.

Im Vergleich mit anderen Korperregionen
wird deutlich, wie eine Coronar CT-
Untersuchung mit einem Mittelwert von
1.5 mSv (0.8 — 3.0 mSv) insgesamt mit
einer niedrigen Strahlendosis einhergeht.

Obschon die meisten radiogen induzierten
Tumore mit einer Latenzzeit von bis zu 30
Jahren auftreten und mit zunehmendem
Alter die Wahrscheinlichkeit, an einem

9.3 % Kosmische Strahlung
8,1 % Nahrung und
menschl. Korper
8,1 % Erde/Boden
744 % Radonund
Folgeprodukte

Abb. 2: Prozentuale Verteilung der natiirlichen Strahlenexposition in der Schweiz.
(Quelle: BAG, Umweltradioaktivitit und Strahlendosis in der Schweiz 2009.)
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solchen Tumor zu erkranken relativ
abnimmt, muss natiirlich die Kumulation
der Strahlendosis im Verlaufe des Lebens
beriicksichtigt werden. Uber das gene-
tische Risiko bei Frauen im reproduktions-
fahigen Alter gibt es wenige Beo-
bachtungen.

Generell sollte unter Abwidgung des
Nutzen-Risiko-Verhiltnisses die Indika-
tionsstellung jeweils gezielt gepriift
werden.

Vorteile/Vergleich:

Mit einer rdumlichen Auflosung von 0,4
mm und der zeitlichen Auflosung von <300
ms ist diese nichtinvasive Methode der
Darstellung der Koronararterien fiithrend
(vrgl. Tabelle 1).

Die Datenakquisition dauert in der Regel
<10 Sekunden, so dass mit tolerablen
Atemstillstandzeiten untersucht werden
kann. Eine spezielle Vorbereitung ist nicht
erforderlich, die Medikation kann in den
meisten Fillen weiter gefiihrt werden. An
den nachfolgenden Beispielen (Abbildung
3a + 3b) ldsst sich die Qualitdt und somit
der Vorteil der Untersuchung gut darstellen.
Wihrend im ersten Fall (3a) stenosefreie
Koronararterien zur Darstellung kommen,
ist die hochgradige proximale Stenose der
rechten Herzkranzarterie (3b) nicht zu
iibersehen.

Riickschliisse

@® Das Ergebnis der Kalkscore-Unter-
suchung ist ein unabhidngiger Pradik-
tor fiir das Eintreten eines kardialen

Ereignisses.

@ Das Risiko fiir ein kardiales Ereignis

bei einem Kalkscore-Wert von 0 liegt
sehr tief bei < 0,1%/Jahr. Das gilt
sowohl fiir asymptomatische, als auch
fiir symptomatische Patienten mit
einem intermediiren Risiko fiir KHK.

Bei einem niedrigen Kalkscore-Wert
ist die Spezifitit der Computer-
tomographie fiir die Darstellung und
Quantifizierung der Stenose sehr hoch.

Bei einem Kalkscore-Wert von >400 -
800 ist eine reduzierte Spezifitit der
CT-Koronarangiographie zu erwarten.

Im Falle einer Detektion einer Stenose
muss mitunter ein bildgebender
Belastungstest die hd@modynamische
Relevanz ausschliessen oder erhirten.
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Untersuchung / Indikation

Routine Schédel (Stroke)

Abdomen (Leber, Metastasen)
Abdomen und kleines Becken (Abszess)
Thorax, Abdomen & Becken (Staging)
Thorax (Karzinom, Metastasen)

Thorax high resolution (interstitielle Pneumopathie) 1.2

Dosis (mSv)
Mittelwert / Bereich

15 (1.0 - 45)
53 (2.0 - 20.0)
71 (2.0 - 24.0)
99 (2.0 - 26.0)
58 (1.0 - 16.0)
0.5 - 7.0)

Aktuelle Indikation

Im Vordergrund steht die Anamnese und
der klinische Status. Gemiss den aktuellen
Empfehlungen kann vor allem bei
Patienten mit atypischer Angina pectoris
und einer intermedidren Vortestwahr-
scheinlichkeit fiir eine stenosierende KHK
von 30-60% eine Coronar-CT-Unter-
suchung zur Kldrung betragen.

Diskussion

In der alltidglichen Praxis ist es oft
schwierig, zwischen einem niedrigen und
mittleren KHK-Risikoprofil zu differen-
zieren. Die Sensitivitit der Fahrrad-
ergometrie ist mit 70% in der Vorfeld-
Diagnostik der KHK deutlich limitiert und
bei zusitzlich oft nicht ausreichender
Leistungsfdhigkeit des (Forts. Seite 6)

Vergleich MRT, CT, Szintigraphie

(Tab. 1)

Cardio-MRT Cardio-CT Szintigraphie
Strahlenbelastung Nein Ja Ja
Réaumliche Auflosung 3 x3mm 0,4 mm 0,8 x 10 mm
Atemstillstand Erforderlich, gelegentlich Erforderlich, Nicht erforderlich

problematisch meistens unproblematisch
Héufige Kontraindikationen Allergische Reaktionen gegen Allergische Reaktionen Sehr selten allergische

KM, Metallimplantate, gegen jodhaltiges KM, Reaktionen

Schrittmacher, ICD Niereninsuffizienz
Stresstest Erforderlich Nicht erforderlich Erforderlich

Ausschliesslich Adenosin Ergometrisch und / oder Adeonsin
Myokardiale Perfusion Darstellbar ,,short axis view* Noch nicht Bestandteil Darstellbar

klinischer Anwendung

Quantifizierung Limitiert keine Klinische Anwendung
Koronararteriendarstellung Methode nicht geeignet Ja Nein
Negativ pradiktiver Wert Hoch Hoch Hoch
Spezifitit Reduziert durch ,,small vessel disease®| Reduziert bei Kalkplaques | Reduziert durch methodenbedingte

*) Teilweise korrigiert durch Hybridtechnik von SPECT und Szintigraphie.

Schwichungsartefakte *)




