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Rubrik: Fallbericht

Herzfrequenz von 135/min. — eine losbare Heraus-
forderung fiir das Dual Source CT

A. Artmann, S. Enayati, M. Schwarz, B. Eber

B Einleitung

Die CT-Angiographie (CTA) der Koronararterien hat sich in
den vergangenen Jahren als geeignetes diagnostisches Verfah-
ren etabliert, um bei niedriger oder niedrig-intermediirer Pré-
testwahrscheinlichkeit eine koronare Herzerkrankung auszu-
schlieBen oder nachzuweisen [1]. Eine tachykarde Arrhyth-
mie gilt als ein wesentlicher patientenbezogener Faktor, der
die erreichbare Bildqualitit der CTA der Koronararterien un-
giinstig beeinflusst [1]. Dieser negative Effekt ist allerdings
bei den modernsten Computertomographen, den Dual Source
CTs, deutlich geringer [2, 3]. Wir berichten von einem Patien-
ten, bei dem trotz einer Herzfrequenz von 135/min. bei Vor-
hofflattern mit 2:1-Uberleitung eine CTA der Koronararterien
mit guter Bildqualitét durchgefiihrt werden konnte.

B Kasuistik

Ein 73-jihriger Patient kam wegen wiederholter Episoden von
tachykarden Palpitationen zur stationdren Aufnahme. Anam-
nestisch war rezidivierendes Vorhofflattern mit 2:1-Uberlei-
tung bei Z. n. 3-maliger elektrischer Kardioversion und parti-
ell erfolgreicher Isthmusablation im Jahr 2005 bekannt.
Weiters bestand eine Sedacoron-Unvertriglichkeit. Der Pati-
ent hatte zuletzt eine Therapie mit Propafenon erhalten — die
Arrhythmien bestanden allerdings weiterhin, eine zufrieden-
stellende Rhythmuskontrolle war nicht méglich.

Das Aufnahme-EKG zeigte ein 2:1-blockiertes Vorhofflattern
mit einer Frequenz von 137/min. (Abb. 1). Bei deszendieren-
den ST-Streckensenkungen in II, III und AVF wurde ein In-
farktgeschehen laborchemisch ausgeschlossen. Im Langzeit-
EKG bestitigte sich das Vorhofflattern mit 2:1-blockierter
Kammeriiberleitung, sodass eine medikamentdse Frequenz-
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Abbildung 1: Aufnahme-EKG

regulation erforderlich war. Vor weiteren therapeutischen
Schritten musste eine relevante koronare Herzkrankheit aus-
geschlossen werden, da einerseits eine Rhythmusstorung
durch eine relevante Herzkranzgefif3stenose bedingt sein
kann, andererseits eine Betablockertherapie unter Umstédnden
als Nebenwirkung Blutdruckabfall, Bradykardie und negative
Inotropie bewirkt.

Der Patient hatte noch nie typische pektangindose Beschwer-
den verspiirt. An kardialen Risikofaktoren bestand ein meta-
bolisches Syndrom mit Adipositas, Hypercholesterindmie
und arterieller Hypertonie.

Es erfolgte eine Herz-CT-Untersuchung mit einem Dual
Source CT Somatom Definition der Firma Siemens. Die
zuerst durchgefiihrte Nativuntersuchung (Kalziumscoring)
zeigte eine betrichtliche Kalzifizierung der Koronararterien
mit einem Kalziumscore von 492 nach Agatston. Die
CT-Angiographie der Koronararterien mit Kontrastmittel
zeigte in der RCA abgangsnah eine deutliche unregelméBig
verkalkte Plaqueformation mit einer Lumeneinengung von
ca. 50 % und weiteren winzigen verkalkten Plaques ohne
relevante Lumeneinengung. Verkalkte und gemischte Plaques
ohne relevante Lumeneinengungen fanden sich auch im
linken Hauptstamm und in der LAD. Der zartkalibrige Ramus
intermedius und die CX waren ohne eindeutige patholo-
gische Auffilligkeiten. Es lag somit eine koronare Herz-
erkrankung ohne himodynamisch relevante Stenosierung vor
(Abb. 2-6).

Abbildung 2: RCA (right coranary artery), MPR- (Multiplanare Reformation) Darstel-
lung
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Abbildung 3: RCA (right coronary artery), MIP- (Maximale Intensitéts-Projektion)
Darstellung

Abbildung 4: LAD (left anterior descendent artery), MPR- (Multiplanare Reforma-
tion) Darstellung

In der echokardiographischen Untersuchung zeigte sich bei
bestehendem Cor hypertonicum die kardiale Pumpfunktion
mittelgradig reduziert.

Es wurde eine Therapie mit Sotalol begonnen, die zu einer
Stabilisierung des Herzrhythmus fiihrte. Die bestehende Anti-
koagulation (bei Z. n. rez. Pulmonalembolien) mit Phenpro-
cumon wurde fortgesetzt.

B Diskussion

Patienten mit Arrhythmien berichten gelegentlich iiber thora-
kale Beschwerden, wobei oft unklar ist, ob diese ursichlich
auf die Rhythmusstorung zuriickzufiihren sind oder zusétzlich
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Abbildung 5: LAD (left anterior descendent artery), MIP- (Maximale Intensitéts-Pro-
jektion) Darstellung

Abbildung 6: CX (circumflex artery), MPR- (Multiplanare Reformation) Darstellung
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Abbildung 7: Schematische
Darstellung des Prinzips der
Dual Source Technologie
(mod. nach Siemens Medical
Solutions, Produktinformation;
Nachdruck mit Genehmigung)

eine koronare Herzerkrankung vorliegt. Auch vor Einleitung
einer Therapie mit antiarrhythmischen Medikamenten wird
ein Ausschluss einer himodynamisch wirksamen koronaren
Herzerkrankung empfohlen [4].

Die Abkldrung atypischer thorakaler Beschwerden und
der Ausschluss einer koronaren Herzerkrankung bei niedri-
ger oder niedrig-intermedidrer Pritestwahrscheinlichkeit
sind wesentliche Indikationen fiir die Durchfiihrung einer
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CT-Angiographie der Herzkranzgefédf3e bei normofrequenten
Patienten [1]. Eine tachykard arrhythmische Herzaktion
galt in den vergangenen Jahren als Kontraindikation fiir die
Durchfiihrung einer CT-Angiographie, weil dadurch bei den
damals eingesetzten CT-Geréten die Bildqualitit der Untersu-
chung stark beeintrichtigt war [5-8]. Mit 16-Zeilen- und
64-Zeilen-Geriten konnte bei einer Rotationsgeschwindigkeit
des Rohren-Detektorsystems von 0,33 s eine zeitliche Auf-
16sung von 165 ms erreicht werden [3]. Eine weitere Steige-
rung der Rotationsgeschwindigkeit war aus physikalischen
Griinden nicht mehr moglich [3]. Bei den modernen Dual
Source CTs sind in einem Gerit 2 Rohren-Detektorsysteme
integriert und im Winkel von 90 Grad angeordnet (Abb. 7).
Durch zeitgleiches, aber um 90 Grad versetztes Scannen
beider Systeme und anschlieBende Zusammenfiigung der
akquirierten Daten kann die zeitliche Auflosung bei gleich-
bleibender Rotationszeit von 0,33 s auf einen Wert von 83 ms
deutlich verbessert werden [3]. Dies ermdglicht eine hohe
Bildqualitidt auch bei tachykarder Herzaktion, wie auch der
vorliegende Fall zeigt [9, 10]. Der Einsatz von Dual Source
CTs erweitert somit das Indikationsspektrum fiir die Durch-
fiihrung einer CT-Angiographie der Koronararterien, gerade
auch fiir Patienten mit tachykarden Arrhythmien.
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