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Summary

In cardiovascular imaging, every year there are excit-
ing new findings and advances. This was also obvious
at the Swiss Society of Cardiology Meeting 2008 in
Berne. In this article we summarise the findings of the
most important international and especially national
studies in the fields of echocardiography, cardiac MRI
and computed tomography presented at this meeting.
Among the total of 279 abstracts, the number of ac-
cepted abstracts in the field of cardiac imaging included
14 abstracts especially focussed on echocardiography,
5 on cardiac MRI, 4 on computed tomography and 4 on
myocardial perfusion SPECT. In this article, we espe-
cially deal with the topics of cardiac resynchronisation,
3D echocardiography, contrast echocardiography, and
the most important presentations regarding cardiac
MRI, computed tomography, and myocardial perfusion
imaging. Increasingly, molecular and hybrid imaging
like PET-CT will be part of modern cardiology. This
meeting showed that we get closer to the goal of per-
fect diagnosis and prognosis in cardiology. However,
there are some caveats regarding cardiac imaging es-
pecially the problem of radiation exposure as well as
discussion regarding costs and usefulness of multi-
modality imaging.
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Einfihrung

Im Bereich der kardiovaskuldren Bildgebung gibt es
jedes Jahr viele faszinierende neue Aspekte und Fort-
schritte. Dies war auch an der Schweizerischen
Jahrestagung der Schweizerischen Gesellschaft fur
Kardiologie (SKG) 2008 sichtbar. Es folgt eine kurze
Zusammenfassung der wichtigsten an der SGK disku-
tierten internationalen Studien und neuen Daten aus
der Schweiz fiir die Bereiche Echokardiographie, kar-
diales MRI und Computertomographie. Die Anzahl der

1 Dies ist die Zusammenfassung des Haupt-
vortrages der Reihe «Key Messages», wel-
cher anlasslich der Jahrestagung der Schwei-
zerischen Gesellschaft fur Kardiologie im
Mai 2008 in Bern gehalten wurde.

angenommen Abstracts an der SGK (total 279), die
grossere, auf diese Bereiche fokussierte Studien bein-
halteten, betrug ca. 14 fiir die Echokardiographie (inkl.
intravaskuldrer Ultraschall), 5 fir das kardiale MRI,
sowie je 4 fur die Computer Tomographie und die
SPECT-Untersuchungen. Im Folgenden werden die
wichtigsten Aussagen einiger dieser Abstracts zusam-
mengefasst, vor allem fir den Bereich der Echokardio-
graphie. Fir den Bereich Positronen-Emissionstomo-
graphie (PET), kardiale Computertomographie (CT),
Single-Photonenemissions-CT (SPECT) und kardiales
MRI moéchte ich zudem auf den ausgezeichneten Re-
view-Artikel von Gibbons et al. verweisen, der die wich-
tigsten Studien und Fortschritte in diesen Bereichen
zusammenfasst [1].

Echokardiographie

Kardiale Resynchronisation

Ein aktuelles Thema im Bereich der Echokardiogra-
phie ist die Beurteilung der Notwendigkeit der kardia-
len Resynchronisation, d.h. des biventrikuldren Pa-
cings. So wurden 2008 die Daten der PROSPECT-Stu-
die publik [2]. Diese Resultate wurden auch an der
SGK diskutiert. Die PROSPECT-Studie analysierte die
Daten von 53 Zentren in Europa, die 498 Patienten, die
die Standard-Kriterien fiir eine CRT-Implantation er-
fullten, einschlossen [2]. Die Standard-Kriterien bein-
halten: Herzinsuffizienz NYHA-Klasse III oder IV, eine
linksventrikuldre Auswurfsfraktion von <35%, eine
QRS-Zeit von >130 ms und eine stabile Medikation.
Bei 426 der 498 Patienten wurden 12 Echokardiogra-
phie-Parameter untersucht, die «beweisend» fir eine
Dyssynchronie sind: SPWMD (septal-posterior wall
motion delay), IVMD (interventricular mechanical
delay), LVFT/RR (linksventrikuldre Fillungszeit

Korrespondenz:

Prof. Dr. med. C. H. Attenhofer Jost
HerzGefassZentrum Zurich

Klinik Im Park

Seestrasse 220

CH-8027 Zirich
ch.attenhofer@attglobal.net

Kardiovaskuldre Medizin 2009;12(7-8):205-208 205



[LVFT] dividiert durch einen RR-Abstand), LPEI
(linksventrikulares Praejektionsintervall), LLWC (in-
traventricular dyssynchrony left lateral wall con-
traction) sowie 7 Parameter, die mit dem Gewebe-
doppler (tissue Doppler imaging [TDI]) gemessen wur-
den. Diese Parameter wurden verwendet, um die
klinische und echokardiographische Antwort auf die
kardiale Synchronisationstherapie (CRT) zu erfassen.
Es fand sich eine hohe Intraobserver- (3,7-24,3%) und
eine noch hohere Interobserver-Variabilitat von 6,5—
72,1%! Sensitivitidt und Spezifitit, eine klinische Ver-
besserung (vorhanden bei 69%) oder eine Abnahme des
linksventrikuldren endsystolischen Volumens um
mind. 15%, d.h. eines reverse Remodelings (in 56%) vor-
auszusagen, war von allen Parametern schlecht bis
méssig. Dies fand sich trotz vorausgegangenem Trai-
ning und zentraler Analyse in Core-Laboratorien.
Somit fehlt bisher der perfekte echokardiographische
Parameter, der die Selektion der optimalen Patienten
fir eine CRT-Therapie verbessern kann.

Entsprechend dieser CRT-Problematik gab es auch
an der SGK zwei wichtige Arbeiten, die sich damit be-
fassten. Conca, Faletra et al. [3] analysierten 6 ver-
schiedene echokardiographische CRT-Parameter bei
160 normalen Personen von zwei verschiedenen Insti-
tutionen. Sie untersuchten: time-to-peak systolic velo-
city (Ts), den Delay zwischen Ts basal septal und basal
lateral (Ts-basal lateral-septal), die Differenz zwischen
dem langsten und kiirzesten Ts fiir 6 basale Segmente
(peak velocity difference [PVD]), den longitudinalen
Strain (Te), Ts mit dem Tissue Synchronisation Ima-
ging (TSI) und die Zeit, bis das minimale regionale
Volumen erreicht wird mit der Real-time-3D-
Echokardiographie (RT3D-Echo). Die Autoren fanden
eine grosse Variabilitdt zwischen den zwei Institutio-
nen, und nur beim RT3D-Echo stimmten die Para-
meter mit den Daten iiberein, die publiziert wurden.
Die Studie hatte viele Limitationen (ungentigendes
Training, unterschiedliche Echokardiographiegerate,
fehlende Uberwachung der Bildqualitiit). Dennoch
zeigt diese Studie, dass die echokardiographische Be-
urteilung der Dyssynchonie zumindest nicht ganz ein-
fach ist. Ein universell giiltiges echokardiographisches
Cut-Off fur die CRT-Kriterien zu finden, scheint also
nicht so einfach zu sein.

Weitere interessante Daten Uber die Pravalenz der
Dyssynchronie wurden von Toggweiler et al. [4] vorge-
stellt, die 100 Patienten mit schmalem QRS (33 Pa-
tienten), vollstdndigem Rechtsschenkelbock (19), voll-
stdndigem Linksschenkelblock (25) und rechts-
ventrikularem Pacing (23) echokardiographisch unter-
suchten. Zudem wurde der Effekt des linksanterioren
Hemiblocks beurteilt. Wie erwartet, wurden echokar-
diographische Dyssynchronie-Parameter vor allem
beim Linksschenkelbock und rechtsventrikuldrem Pa-
cing gefunden, jedoch auch Patienten mit Rechts-
schenkelblock und linksanteriorem Hemiblock erfiill-
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ten in 30% die CRT-Kriterien; dies ist sicher ein inte-
ressanter Befund, der weitere Abklarungen benétigt.

Zusammenfassend fehlen bei der echokardiogra-
phischen Evaluation vor der CRT robuste und zuver-
lassig reproduzierbare Parameter, die beweisen wiir-
den, dass die echokardiographischen Kriterien bei der
Selektion der Patienten besser sind als die QRS-Dauer.
Dennoch bleibt die Echokardiographie vor CRT essen-
tiell und obligat fir die Evaluation der linksventriku-
laren Auswurfsfraktion, der Mitralinsuffizienz und von
Narben.

3-dimensionale Echokardiographie

Zunehmend im Alltag einsatzfahig ist auch die 3-di-
mensionale Echokardiographie. Dementsprechend sind
einige Abstracts zu diesem Gebiet vorgestellt worden.

Burri et al. [5] untersuchten bei 91 Patienten mit
paroxysmalem oder chronischem Vorhofflimmern, die
eine Lungenvenenisolation (bei 16 Patienten auch ka-
votrikuspidale Isthmusablation) hatten, inwieweit sich
die Volumina beider Vorhofe verdanderten. Daflr setz-
ten sie die Real-time-3D-Echokardiographie ein. Vor
allem beim chronischen Vorhofflimmern gab es ein
deutliches Remodelling mit Abnahme der Grosse des
linken Vorhofs um 17 + 16 ml.

Mit der 3D-Echokardiographie kann zuverlassig
und schnell das linksventrikuldare Volumen und die
Auswurffraktion bestimmt werden. Dies wurde von
Wolber et al. [6] verwendet, um bei 21 Patienten den
Effekt des rechtsventrikuldren Pacings auf das links-
ventrikuldre Volumen und die Auswurffraktion zu
bestimmen. Die Real-Time-3D-Echokardiographie
scheint mit einer guten Korrelation zum kardialen
MRI gut reproduzierbar zu sein [8, 9]. Es ist noch offen,
inwieweit die Real-Time-3D-Echokardiographie im All-
tag nitzlich sein wird.

Kontrast-Echokardiographie

Seit Jahren wird in der Echokardiographie versucht,
die Kontrast-Echokardiographie im Alltag zu etablie-
ren [7-9]. Dies ist bisher nur fir die linksventrikulére
Cavum-Darstellung gelungen. Die Myokardperfusion
mittels Kontrastechokardiographie zu beurteilen, ist
weiterhin der Forschung vorbehalten.

An der diesjahrigen SGK wurden die Forschungs-
resultate tiber die Myokardperfusion mittels Kontrast-
echokardiographie anhand von zwei Abstracts vorge-
sellt: einerseits bei kongenitalen Vitien [10] und ande-
rerseits nach Herztransplantation [11].

Bei Patienten mit d-Transposition der grossen Ge-
fasse nach atrialer Switch-Operation und bei Patien-
ten nach Korrektur einer Fallot-Tetralogie untersuch-
ten Rutz et al. [10] den absoluten Myokardfluss und
die myokardiale Blutreserve des rechten Ventrikels
nach Adenosin-Infusion im Vergleich zu einer Kon-
trollgruppe. Es konnte gezeigt werden, dass der hy-
peramische rechtsventrikulare myokardiale Blutfluss
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bei den Patienten mit diesen kongenitalen Herzvitien
trotz Korrektur vermindert ist. Zudem wurde versucht,
bei Patienten nach Herztransplantation mittels Kon-
trastechokardiographie des Myokards Hinweise fur
eine chronische Abstossung, d.h. Transplantat-Vasku-
lopathie, zu finden. Die Transplantat-Vaskulopathie
wurde als Intimaverdickung von mindestens 5 mm
definiert. 13 der 17 Patienten hatten Hinweise fiir eine
Transplantat-Vaskulopathie und konnte bei einer Inti-
maverdickung von mindestens 1 mm recht zuverlédssig
mittels Kontrastechokardiographie vermutet werden.
Dennoch: Die Kontrastechokardiographie zur Quanti-
fizierung der Myokardperfusion bleibt weiterhin eine
der Forschung vorbehaltene Methode.

Kardiales MRI

Das kardiale MRI eignet sich nicht nur ausgezeichnet
fur die Messung der Myokardperfusion [12], sondern
auch zur Beurteilung der Morphologie des Myokards,
der Aorta, der Lungen- und Systemvenen und somit ge-
nerell auch bei der Beurteilung von Patienten mit kon-
genitalen Vitien. Optimal ist das kardiale MRI zudem
auch fur die Beurteilung des rechten Ventrikels [13].
Der Einsatz des kardialen MRI ist deshalb nicht nur
beim Erwachsenen, sondern auch bei Kindern in der
Kardiologie heute zur Routine geworden [17, 18]. An
der SGK-Tagung wurden einige Abstracts tiber den
Einsatz des kardialen MRI vorgestellt. So haben Kai-
ser et al. [14] mittels Kontrast-MR-Angiographie bei 69
gesunden Kindern erstmals in der Literatur die Norm-
werte der Aorta evaluiert. Es zeigte sich die beste Kor-
relation der linearen Regression der Durchmesser zur
Kérperoberflache.

Computertomographie und Myokard-Perfusions-
szintigraphie

Der Einsatz der Multi-Detektoren-Computertomo-
graphie ist aus der Kardiologie heutzutage nicht mehr
wegzudenken, vor allem fiur die Quantifizierung der
Koronarverkalkungen und als Screeningmethode zum
Ausschluss einer koronaren Herzkrankheit. Dennoch:
Das Problem der Strahlenexposition durch die Compu-
tertomographie ist bekannt. So werden Versuche unter
anderem mit der Snap-Shot-Puls-Technologie (GE)
durchgefihrt, womit die Bestrahlungsdosis mit diesem
Algorhythmus bei erhaltener Bildqualitét deutlich re-
duziert werden kann. Dabei werden die optimalen
Fenster im EKG-Zyklus gefunden und nur dann die
Bildakquisition durchgefithrt, um auch bei tiefer und
hoher Herzfrequenz eine optimale Bildqualitédt ohne
allzu grosse Bestrahlungsdosis zu haben [19]. Mit die-
ser Technologie kann vermutlich das Risiko des strah-
leninduzierten Karzinoms deutlich reduziert werden.
Diese sogenannte Snap-Shot-Puls-Technologie wurde
an der SGK-Jahresversammlung auch in einer Arbeit
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von Faletra et al. vorgestellt [15]. Es wurden 283 Pa-
tienten mit einer Ruhe-Herzfrequenz von <65/min un-
tersucht und die Snap-Shot-Puls-Technologie ange-
wendet. Dabei wurde eine einzelne Phase (75% einer
Zykluslange) akquiriert. Diese Technologie war bei
80% der Patienten anwendbar. Im Vergleich zu Pa-
tienten, bei denen die konventionelle Technologie an-
gewendet wurde, konnte die Strahlendosis von 28,3 +
2,1 mSv auf 3,5 + 1,9 mSv reduziert werden, ohne Zu-
nahme der Artefakte.

Bzgl. der Myokard-Perfusionsdarstellung mittels
SPECT gab es einige ausgezeichnete Abstracts bei-
spielsweise von Muzzarelli et al. [16], die zeigten, dass
zur kardialen Risikostratifizierung das Myokardperfu-
sions-SPECT nach wie vor eine ausgezeichnete Me-
thode ist und helfen kann, unnétige Koronarangiogra-
phien zu verhindern.

Perspektiven

Die Fortschritte im Bereich der Bildgebung sind atem-
beraubend schnell und faszinierend. Nach der Entde-
ckung der Rontgenstrahlen 1895 durch den Physiker
Wilhelm C. Réntgen, der Herzkatheteruntersuchung
1929 durch den Mediziner Werner W. Forssmann, der
Koronarangiographie 1941 durch André Frédéric Cour-
nand bzw. 1958 durch den Mediziner F. Mason Sones,
der Computertomographie 1972 durch den Elektro-
techniker Sir Godfrey Newbold Hounsfield und des
kardialen MRI 1971 durch den Mediziner Raymond
Vahan Damadian hat die Bildgebung in den letzten
Jahren weitere Fortschritte gemacht [17].

Zunehmend wird die molekulare Bildgebung Ein-
zug in der Kardiologie halten.

Faszinierend bereits jetzt die Hybrid-Bildgebung
durch Pet-CT [18, 19]. Gaemperli et al. [19] zeigten als
erste die klinische Applikation der Fusion von SPECT
und 64-Zeilen-CT mit den Vorteilen der besseren Dar-
stellung der kleinen Koronarien und der Diagonalaste.
Eine Abbildung aus dem Artikel von Knuuti und Ben-
gel macht sichtbar (Abb. 1), wie faszinierend und genau
die kardiale Bildgebung 2008 bereits ist. Die moleku-
lare Bildgebung wird aber auch mit der Echokardio-
graphie in Zukunft méglich sein. Dazu gab es eine fas-
zinierende Arbeit von Beat Kaufmann et al. [20], die
am SGK-Meeting 2008 vorgestellt wurde. Sie stellten
die Resultate vor, wie bereits frithe Stadien der Arte-
riosklerose mit Hochfrequenzultraschall mit Hilfe der
molekularen Bildgebung dargestellt werden kénnen,
d.h. mit Hilfe von Mikrobubbles, welche Antikérper auf
P-Selectin oder VCAM-1 enthalten. Die molekulare
Bildgebung dieser Endotheladhéisionsmolekiile wird
vaskulare Verdnderungen vor dem Auftreten von fort-
geschrittener Arteriosklerose entdecken kénnen.

Wir werden auch in der unmittelbaren Zukunft
noch nicht alles perfekt diagnostizieren und prognosti-
zieren konnen, aber eine bessere Diagnostik und fra-
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Abbildung 1

PET-CT-Hybrid-Imaging: Hybrid-Display einer 3D-CT-Angiographie
und PET-Perfusionsbilder (>0-Wasser) wahrend Adenosin-Stress. Die
Myokardperfusion erscheint homogen. Dennoch, wie auch auf der
Skala links dargestellt, ist die Perfusion absolute deutlich reduziert.
Die maximale Skala ist 3,0 ml/g/min und die hochste absolute Perfu-
sion im Myokard nur 1,3 ml/g/min. (Aus: Knuuti J, Bengel FM. Heart.
2008;94(3):360-7. Abdruck mit freundlicher Genehmigung der BMJ
Publishing Group Ltd.)

here und spezifischere Behandlungen werden durch
die kardiale Bildgebung erméglicht. Es muss allerdings
ein Weg ohne Nebenwirkungen gefunden werden.
Offen i1st noch die Frage der Langzeitfolgen durch Be-
strahlung aufgrund wiederholter Computertomogra-
phien von Kopf bis Fuss — dies wird den Einsatz zu-
mindest der Computertomographie und der PET-CT-
Bildgebung (Abb. 1) noch limitieren. Zurzeit dominiert
aber auch nicht die Fusionsbildgebung den Alltag [21],
sondern es setzt sich zunehmend durch, dass die Ab-
klarung mittels Koronarangiographie haufig durch
Echokardiographie, kardiales MRI und/oder die Com-
putertomographie ergénzt wird. Uns Klinikern bleibt
die schwierige Aufgabe, zu erkennen, welche Methode
fiur welche Erkrankung aufgrund einer sorgfialtigen
Nutzen-Risiko-Analyse am besten geeignet ist.
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