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Akuter Thoraxschmerz

Koronar-CT schlie3t
Koronarsyndrom schnell und
sicher aus

Bei Patienten mit akutem Thorax-
schmerz ohne KHK-Anamnese kann
das Koronar-CT schnell und sicher ein
akutes Koronarsyndrom ausschlie-
3en, wie zwei randomisierte Studien
zeigen. Die Folge sind weniger Kran-
kenhausaufnahmen.

Patienten mit Thoraxschmerzen sind
haufige Notfélle. Die wichtigste Auf-
gabe besteht darin, schnell und sicher
ein akutes Koronarsyndrom (ACS)
auszuschlieen. Denn 85% dieser Pa-
tienten haben keine Herzerkrankung.
Sie missen beruhigt und schnell wie-
der nach Hause geschickt werden.

Bisherige Abklarungsstrategien sind
wenig effizient: Viele Patienten wer-
den unnétigerweise fir ein bis zwei
Tage stationar aufgenommen, erklar-
te Dr. Udo Hoffmann, Massachusetts
General Hospital in Boston. Trotz der
niedrigen Hospitalisierungsschwelle
werden 2% ACS-Félle in der Notauf-
nahme Ubersehen.

Patienten schneller entlassen

Einen erheblichen Fortschritt scheint
hier die CT-gestiitzte Koronar-Angio-
grafie (CCTA) zu leisten. In der Studie
ROMICAT Il wurde bei 1000,Chest-
Pain”“-Patienten der Wert des Kardio-
CT untersucht. Ergebnis: Die Hospita-
lisierungszeiten (primdrer Endpunkt)
reduzierten sich deutlich, ohne dass
ACS-Félle Gbersehen werden. ,Im
CT-Arm wurden 50% der Patienten
nach acht Stunden entlassen, im
Kontrollarm erst nach 28 Stunden’,
berichtete Hoffmann.

Diese Ergebnisse bestatigte die
ACRIN PA-Studie mit 1393 Brust-
schmerzpatienten: Kein einziger der
640 Patienten mit negativer CCTA
hatte innerhalb von 30 Tagen eine
kardiale Komplikation. Gleichzeitig
wurde die Hospitalisierungszeit sig-
nifikant verkirzt. Doch Vorsicht: Die
Ergebnisse gelten nur fiir Patienten
ohne bekannte KHK-Anamnese. DE =

= Quelle: ACC-Kongress 2012; Litt H.l. et al.: CT
Angiography for Safe Discharge of Patients

with Possible Acute Coronary Syndromes. N
Engl J Med., DOI: 10.1056/NEJMo0a1201163
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Weniger als sechs Stunden
Schlaf verdoppelt Infarktrisiko

Das wohlgetimte Ruhen in Morpheus
Armen hat eine gewichtige Bedeu-
tung fiir die Herzgesundheit: Wer
regelmafig weniger als sechs Stun-
den ruht, verdoppelt sein Risiko fiir
Herzinfarkte und Schlaganfille.

— »Wer morgens ldnger schlift, hilt es
abends langer aus®, lautet der Refrain
eines Gassenhauers, der, wie sich jetzt
herausstellt, von tiefer medizinischer
Weisheit zeugt. Denn mit dem Schlaf
will ordentlich gehaushaltet werden!
Wer dem Horazschen Prinzip des Carpe
Diem folgt und dabei das Carpe noctem
vernachldssigt, lebt vermutlich schneller
und ist dann vielleicht auch friiher tot.

Studie mit {iber 3000 Teilnehmern
Auf diese Gefahr weist eine Arbeits-
gruppe um Prof. Rohit R. Arora, Chef-
arzt der Kardiologie an der Chicago Me-
dical School, hin. In Chicago berichtete
Arora tiber eine retrospektive Studie mit
3019 erwachsenen Teilnehmern des Na-
tional Health and Nutrition Examinati-
on Survey (NHANES), bei denen der
Zusammenhang der Schlathygiene mit
der Herzgesundheit untersucht wurde.
Die Probanden wurden nach der
Schlafdauer befragt und anschlieflend in
drei Kategorien eingeteilt: Solche, die we-
niger als sechs Stunden schliefen, solche,
die zwischen sechs und acht Stunden
schliefen, und solche, die mehr als acht
Stunden schliefen. Gleichzeitig forschte
man nach den Diagnosen Herzinfarkt,
Schlaganfall und Herzinsuffizienz.
Anschlieflend setzte man diese Er-
krankungen mit der Schlafdauer in Be-
ziehung. Dabei wurde der Einfluss von
Covarianten wie Alter, Geschlecht, Lipi-
de, Blutdruck, Rauchen, Diabetes, Ge-
wicht, Schlafapnoe und anderen Schlaf-
storungen statistisch berticksichtigt.

Schlaf hat eine enge
therapeutische Breite
Heraus kam, dass der Schlaf eine enge
therapeutische Breite aufweist und des-
halb eine Dosierung in einem Zielbe-
reich geboten ist, éhnlich wie man es
von der INR-gesteuerten Antikoagulati-
on her kennt. Notorische Wenig-Schli-
fer mit unter sechs Stunden Schlaf hat-
ten ein um den Faktor 2 erhohtes Risiko
fiir Herzinfarkt und Schlaganfall sowie
ein um den Faktor 1,6 erhohtes Risiko
fir Herzinsuffizienz. Doch auch Viel-
schlifer mit mehr als acht Stunden
Schlaf taglich hatten ein um den Faktor
2 erhohtes Risiko fiir Angina pectoris.
Die herzkreislaufschadigenden Aus-
wirkungen des Schlafentzugs sind wis-
senschaftlich schnell erkldrt: Schlafman-
gel aktiviert das sympathische Nerven-
system und erhoht Kortisonspiegel so-
wie Entzindungsparameter. Glukosein-
toleranz, Diabetes, Bluthochdruck und
erhohte Pulsfrequenz sind die Folge.

Mehr als acht Stunden schlafen ist
auch schadlich
Warum aber auch Langschléfer ein er-
hohtes Herzrisiko aufweisen, bleibt Ge-
genstand der Spekulation. Vielleicht
sind sie generell wenig dynamisch, so
dass Bewegungsmangel den Befund er-
kliaren konnte. Die Autoren leiten aus
ihren Befunden zwei Empfehlungen ab:
= 1. Ein gesunder Schlaf dauert 6-8 Stun-
den, nicht mehr und nicht weniger.
= 2. Arzte sollten Herz-Patienten hiu-
figer nach ihren Schlafgewohnheiten
befragen.
DR. MED. DIRK EINECKE =

= Quelle: American College of Cardiology, 61.
Annual Scientific Sessions, Chicago, Marz 2012
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