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durchschldgt, weshalb auch Erdmann
ihre drztlichen Kollegen ermuntert,
KHK-Familien den Genomforschern
vorzustellen. Der Herzinfarkt kann also
doch manchmal eine ,,beinahe monoge-
ne Erkrankung® sein, wenngleich nur
auflerordentlich selten — eine Raritit.

Wann werden

Risikogene klinisch relevant?
Einzelne Risikovarianten haben aller-
dings das Zeug, therapeutische Ansatz-
punkte zu liefern, wie ADAMTS?7, das in
genomweiten Assoziationsstudien ge-
funden und von Wissenschaftlern iso-
liert und definiert wurde. Mehr noch: Es
konnten Mausstimme geziichtet werden,
denen die ADAMTS7-Variante fehlt. Die
Experimente lieffen den Schluss zu, dass
die Inhibition von ADAMTS7 Resteno-
sen verhindern konnte. Erdmann zeigte
am Beispiel dieser Variante, wie sehr
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Umwelt und Gene interagieren: Bei Rau-
chern mit ADAMTS?7 steigt das Herzin-
farktrisiko besonders stark.

Die Genomforschung nihert sich zu-
sehends der praktischen Anwendung.
Schon konnen genetische Risikoscores
auf dem Boden von SNPs erstellt werden,
mithilfe sogenannter Gen-Chips. Noch

Macht die CT-Angiografie die
invasive Diagnostik tGberflissig?

Die CT-Koronarangiografie kann ,negative Katheter” ersetzen. Nach Aus-
schluss von Koronarstenosen mittels CT ist die Ereignisrate ,nahe Null”, und
zwar bei Patienten mit stabiler Angina pectoris oder akutem Thoraxschmerz.
So beantwortete jedenfalls Prof. Stephan Achenbach, Erlangen, die Frage:
Macht die CT-Angiografie die invasive Diagnostik Gberfliissig?

iir die These, dass die CT-Angiografie

die invasive Diagnostik {iberfliissig
macht, spricht vor allem die hohe Sensi-
tivitat des CTs; vorausgesetzt, es kom-
men mindestens 64-Zeiler zum Einsatz.
In einer aktuellen Metaanalyse, die 30
Studien mit 3.722 Patienten einschloss,
ergab sich eine Sensitivitidt von 95,6 %
(95-99 %).

Im Vergleich dazu die Sensitivitat an-
derer nicht-invasiver Tests zur Diagnose
einer KHK: Belastungs-EKG: 45-50 %,
Belastungs-Stress-Echo: 80-85 %, Belas-
tungs-Stress-SPECT: 73-92 %, Dobuta-
min-Stress-Echo: 79-83 %, Dobutamin
Stress-MRT: 79-88 %, Stress-MRT mit
Vasodilatator: 67-94 %.

Die unerreicht hohe Sensitivitdt ist
also ein Garant fiir eine zuverldssige Ste-
nosedetektion. In den ESC-Leitlinien
von 2015 wird deshalb die CT-Angiogra-
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fie als Alternative zur invasiven Koro-
narangiografie aufgefiihrt, um ein aku-
tes Koronarsyndrom auszuschlieflen,
sofern die Vortestwahrscheinlichkeit
niedrig oder mittelgradig ist und das
kardiale Troponin und/oder das EKG
nicht zweifelsfrei ausfallen.

Prof. Stephan Achenbach aus Erlan-
gen demonstrierte, dass es auch unter
dem CT falsch-positive Ergebnisse gibt,
wenn die Bildqualitat schlecht ist. Diese
koénnen durch veraltete Gerite bedingt
sein, aber auch durch mangelhafte Vor-
bereitung: Es miissen Nitrate gegeben
und die Atemkommandos eingehalten
werden, die Herzfrequenz sollte mog-
lichst unter 70 Schliage/Minute einge-
stellt sein. Uberhaupt nicht geeignet fiir
das CT sind Patienten mit Vorhoftlim-
mern und starkem Ubergewicht. Ferner
miissen die Patienten in der Lage sein,

ist aber die Aussagekraft solcher Chip-
Resultate nicht validiert. Bringen sie
mehr als die Familienanamnese? Sollte
die Genomanalyse kiinftig Teil der Risi-
kostratefizierung sein? Viele Fragen sind
noch offen, die Genomforschung ist also
noch lange nicht ausgereizt.

Dr. med. Jochen Aumiller

die Atemkommandos zu verstehen und
auszufiithren.

Verniinftige Strahlendosen

bei guter Qualitat

Nach Ausschluss einer KHK mithilfe
des CTs ist nach Achenbach keine weite-
re Diagnostik, auch keine spezifische
Medikation mehr nétig; die Patienten
kénnen beruhigt und entlassen werden.
Er beruft sich hierbei auf die CON-
FIRM-Studie (] Am Coll Cardiac 2011;
58(8):849), eine internationale Multicen-
terstudie mit knapp 24.000 Personen mit
Verdacht auf eine KHK.

In der Diskussion ist nach wie vor die
Strahlenbelastung im Rahmen der CT-
Diagnostik. Nach Achenbach sind heute

»verniinftige Dosen méglich. Im Deut-

schen Herz-CT-Register konnten 7.061
CTs ausgewertet werden. Die mittlere
Dosis betrug 3,6 mSv. Mit neueren Ge-
riten und Schutzvorkehrungen sind
heute CTs mit unter 1 mSv bei ausrei-
chend guter Qualitit zu machen.

Um Missverstdndnisse zu vermeiden:
Die Rede ist hierbei von der CT-Angio-
grafie zum Ausschluss einer Koronarste-
nose, nicht von der CT zum Nachweis
von Koronarkalk (Agata-Score), dazu
sind deutlich weniger Strahlen nétig.

(J.A)
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