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Herzinfarktgefahrdet?

PET/CT high resolution gibt die Antwort — ganz ohne Katheter

Prof. Dr. Wolfgang Mohnike im
PET/CT-Diagnose-Zentrum am

Diagnostisch Therapeutischen
Zentrum (DTZ) in Berlin.

Der Herzinfarkt kommt plotzlich und ist
meist lebensbedrohlich. Das persénliche Ri-
siko ist uns in der Regel gar nicht bekannt.
Bei Verdacht wurde es bisher mithilfe eines
Herzkatheters abgeklart — mit allen Belas-
tungen und Unwégbarkeiten, die ein solcher

Eingriff mit sich bringt.

Ein technischer Meilenstein setzt jetzt neue MaR-
stdbe in der Herzdiagnostik: die PET/CT high reso-
lution. Bei diesem Gerdt rotiert die CT so schnell,
dass die Bewegungen des Herzens, wie zB. durch
den Herzschlag, das Bild nicht undeutlich machen.

Erstmals in Deutschland wurde im Diagnostisch
Therapeutischen Zentrum in Berlin ein solches
SPET/CT high resolution” (Positronen-Emissions-
Tomographie / Computer-Tomographie) installiert
Mit dem schnellen 64-Zeilen-CT und in Kombina-
tion mit der hoch auflésenden PET kann das Gerét
genaue Erkenntnisse {iber das Risiko, einen Herz-
infarkt zu bekommen, und generell iiber die Leis-
tungsfahigkeit des Herzens liefern. Zugleich wer-
den Auffalligkeiten prézise den HerzkranzgefiRen
zugeordnet - umfassend, in einem einzigen dia-
gnostischen Durchgang und ohne Risiko. Fachleute
sprechen vom Rolls Royce der modernen Diagnos-
tik. Auch Prof Dr. Wolfgang Mohnike, Betreiber
des DTZ, ist begeistert: ,Die Untersuchung mit

einem PET/CT high resolution erspart vielen Pati-
enten den riskanten Herzkatheter und liefert mit-
hilfe gestochen scharfer Bilder umfassende wich-
tige Erkenntnisse iiber die Funktionalitit, Schwi-
chen und Schédigungen des Herzens:

Die hoch auflésende PET erkennt und bewertet
die Durchblutung, den Stoffwechsel und die Vita-
litét des Herzmuskels. Die 64-Schicht-CT (Compu-
ter-Tomographie) zeichnet eine genaue anato-
mische 3D-Landkarte des Herzens und ermdglicht
die nicht-invasive Darstellung der Herzkranzge-
féRe. Dabei gestatten eine Rotationsgeschwindig-
keit von nur 0,33 bendtigten Sekunden pro Rota-
tion, und eine rdumliche Auflésung von 0,4 mm
Aufnahmen des bewegten Myokards und der Ko-
ronargefile unter weitgehendem Ausschluss von
Bewegungsartefakten. So kénnen selbst Patienten
mit hoher Herzfrequenz oder HerzunregelméaRig-
keiten untersucht und die Behandlungsplanung
optimiert werden.

Die neue PET/CT erméglicht u.a. eine bessere
Erkennung und Bewertung von Ablagerungen in
den GefdRwinden, sog. Plaques, den Vorboten
der koronaren Herzkrankheit. Bisher konnten
diese Erkenntnisse zur Funktionsfahigkeit der
Herzkranzgefile nur durch einen Herzkatheter
gewonnen werden. Auch zur Verkalkung der
HerzkranzgefiRe kénnen diagnostische Aussa-
gen getroffen werden: PET/CT high resolution
gibt den Kalzium-Status an und kann so den
Kalkgehalt der GefiRe bestimmen. Mithilfe von
Grunddaten, die von der amerikanischen Mayo-
klinik entwickelt wurden, wird dann das langfris-
tige Herzinfarktrisiko des Patienten beurteilt.

Die Besonderheit der PET liegt auch darin,
dass die Durchblutung, der Stoffwechse] und die
Vitalitét des Herzmuskels gemessen werden kén-
nen. Uber die Myokardperfusion wird die Durch-
blutung des Gewebes erkannt. Diese Information
gibt Aufschluss dariiber, wie gut die lebenswich-
tigen Energietriger (z.B. Fettsduren) transportiert
werden. Ist die Durchblutung schlecht, erhoht
sich das Herzinfarkirisiko und der Patient erhlt
eine verstirkte medizinische Betreuung.

Dariiber hinaus kann die PET/CT high resoluti-
on auch die Pumpfunktion der linken Herzkam-
mer beurteilen. Diese ist ein wesentliches Ent-
scheidungskriterium fiir die weitere Behandlung.
In welchem Male darf der Patient z.B. korperlich
belastet werden, etwa durch sportliche Aktivititen?

Abb.: PET Viability and CT Coronary Arteriogram

Darstellung der Leistungsfahigkeit des
Herzmuskels (PET) und Abbildung der
KoronargefaBe (CT).

Das PET/CT high resolution zeigt, wie gut der
Herzmuskel durchblutet wird, und damit auch,
wie gut die lebenswichtigen Energietrager
transportiert werden. Der rot geférbte
Bereich zeigt Gewebe, das nicht mehr aus-
reichend durchblutet wird.

Zudem kénnen im Einzelfall Operationen vermie-
den werden: Mit der hochauflésenden PET/CT
wird der Stoffwechsel der Herzkammern unter-
sucht. Diese Daten liefern Informationen dartiber,
welches Gewebe noch vital ist oder nicht Damit
kann der Arzt klar einschitzen, ob der Patient z.B.
von einem Bypass wirklich profitiert oder nicht.
Nirgendwo auf der Welt werden so viele Herzka-
theteruntersuchungen durchgefiihrt wie in Deutsch-
land. Mit PET/CT high resolution konnen diese
noch effektiver eigesetzt werden.
Zusammenfassend gibt PET/CT high resoluti-
on entscheidende Informationen tiber die Verkal-
kung der KoronargefiRe, iiber die Pumpleistung
der Herzkammern, iiber ihre Durchblutung und
ihren Stoffwechsel und damit einen verlésslichen
Status der Funktionsfihigkeit des Herzens - in
einem Diagnosedurchgang und ohne Eingriff.
Damit gewinnt diese Diagnostik im Akutfall, in
der Therapiekontrolle, aber besonders auch beim
priaventiven Check entscheidend an Bedeutung.
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