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Trotz der Weiterentwicklungen der perku-
tanen Koronarintervention hat die ope-
rative Myokardrevaskularisation weiterhin
einen Stellenwert in der Therapie der ko-
ronaren Herzkrankheit, v. a. bei Mehrge-
fäßerkrankung und Hauptstammstenose.
InDeutschlandwerdenetwa36.000chirur-
gische Koronareingriffe pro Jahr durchge-
führt [1]. Angesichts der oft progredienten
Atherosklerose der Nativgefäße sowie des
Stenose- und Verschlussrisikos der Bypass-
gefäße benötigt ein erheblicher Teil dieser
Patienten imweiteren Verlauf eine Herzka-
theteruntersuchung. Diese ist bei Patien-
ten nach Bypassoperation häufig komplex:
Neben den Nativgefäßen müssen die By-
passgefäße dargestellt werden, die Ostien
der Bypassgefäße sind verschieden lokali-
siert, und die Informationen über Zahl und
Verlauf der Bypassgefäße sind zum Zeit-
punkt der Herzkatheteruntersuchung oft
inkomplett.Währendbei der normalenKo-
ronarangiographie der radiale dem femo-
ralen Zugangsweg vorgezogen wird, kann
beim radialen Zugang die Sondierung bei-
der Mammariaarterien und aller Venenby-
passostien erschwert sein. Die Prozeduren
dauern länger, meist werden mehr Kon-
trastmittel und Röntgenstrahlung verwen-
det,unddasRisiko fürKomplikationen(z. B.
Schlaganfall, Nierenversagen) ist erhöht.

Die hier vorgestellte und in Circulation
publizierte Studie untersuchte, inwieweit
eine CT-Angiographie des Herzens bzw.
der Bypassgefäße (CTCA) vor der Herz-
katheteruntersuchung (ICA) diese Risiken
reduzieren kann.

Zusammenfassung der Studie

Insgesamt 688 Patienten wurden 1:1 in
2 Gruppen randomisiert: CTCA+ ICA oder
nur ICA. Die CTCA wurde an einem mo-
dernenDual-Source-CT durchgeführt. Vor-
hofflimmernwarkeinAusschlusskriterium.
Den Zugangsweg bei der ICA legte der
Untersucher selbst fest, ebenso, welche
Bypassgefäße sondiert werden. Allgemein
wurdeempfohlen,Bypassgefäße,die inder
CTCAverschlossenwaren, nicht bei der ICA
darzustellen.

Die primären Zielgrößen waren die
Dauer der Herzkatheteruntersuchung, die
Patientenzufriedenheit und die Inzidenz
der kontrastmittelinduzierten Nierenin-
suffizienz. Sekundäre Zielgrößen waren
unter anderem: Häufigkeit des radia-
len Zugangsweges, Kontrastmittelmenge,
Strahlenbelastung, Anzahl der nicht iden-
tifizierten Bypassgefäße bei der Herzka-
theteruntersuchung, Herzkatheter-bezo-
gene Komplikationen, MACE (Mortalität,
Myokardinfarkt, Revaskularisation) und
schwerwiegende Nierenkomplikationen
(Dialyse, persistierende Nierendysfunk-
tion). Das Follow-up betrug im Median
1 Jahr.

Die Bypassoperation lag im Median
12 Jahre zurück. Bei 24% waren die
Bypassdetails unbekannt; 46% hatten
bereits eine ICA seit der Bypassoperation.
Im Durchschnitt hatten die Patienten 2,9
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Bypassgefäße; 93% hatten einen IMA-
Bypass.

In der CTCA+ICA-Gruppe wurden 36%
der Bypassgefäße nicht mehr bei der ICA
dargestellt, da sie in der CTCA ausreichend
als offen oder verschlossen eingeordnet
wurden. In der ICA-Gruppe wurden 19%
der Bypassgefäße während der Herzka-
theteruntersuchung nicht dargestellt, da
sie bekannt verschlossen oder nicht mehr
auffindbar waren. Eine Aortographie wur-
de bei 1% der CTCA+ICA-Gruppe und bei
17% der ICA-Gruppe durchgeführt.

In der CTCA+ICA-Gruppe war die Dau-
er der Herzkatheteruntersuchung kür-
zer (19min vs. 40min), die Patientenzu-
friedenheit höher und die Inzidenz der
kontrastmittelinduzierten Nephropathie
niedriger (3% vs. 28%). Außerdem war in
der CTCA+ICA-Gruppe die Rate des radia-
len Zugangswegs größer (77% vs. 57%),
die Strahlenbelastung niedriger (1,6mSv
vs. 2,6mSv) sowie der Kontrastmittel-
verbrauch reduziert (77ml vs. 173ml).
Wird die CTCA mit in die Berechnung
einbezogen, war die Gesamtstrahlenex-
position durch CTCA+ICA größer als bei
der ICA alleine (7,5mSv vs. 2,6mSv), der
Gesamtkontrastmittelverbrauch war wei-
terhin geringer (149ml vs. 173ml). In der
CTA+ICA-Gruppe waren Herzkatheter-be-
zogene Komplikationen (2% vs. 11%), die
1-Jahres-MACE-Rate (16% vs. 29%) und
die Rate der schweren Nierenereignisse
(6% vs. 10%) niedriger als in der ICA-
Gruppe.

Kommentar des Autors

Die Studie ist von großer praktischer Re-
levanz für die Koronardiagnostik bei Pati-
enten mit koronaren Bypassgefäßen. Erst-
malig wurde in einem randomisierten Stu-
diendesign gezeigt, dass die Computerto-
mographie der Koronarien und der By-
passgefäße die Sicherheit und den Kom-
fort einer sich anschließenden Herzkathe-
teruntersuchung verbessert. Das Ergebnis
überrascht nicht. Doch ist die Evidenz nun
stärker, um das praktische Vorgehen kon-
kret zu beeinflussen.

Wie die Gefäßpunktion durch Ultra-
schallsteuerungsichererunddieCT-Vorbe-
reitung einer TAVI unverzichtbar wurden,
könnte sich auchdie CT-unterstützte Herz-
katheteruntersuchung bei Patienten mit

Bypassgefäßen etablieren. Dabei dient die
CT weniger der Analyse der Nativgefäße.
Diese sind häufig kalzifiziert und mit der
CT eingeschränkt beurteilbar. Die Bypass-
insertionwiederumliegtoft inwenigerkal-
zifizierten Koronarsegmenten, sodass die
Beurteilung dieses kritischen Abschnitts
mit der CT häufig möglich ist. Vor allem
dient die CT jedoch der Beurteilung von
Anzahl, Lokalisation und Offenheit der By-
passgefäße. Die sehr hohe diagnostische
Genauigkeit der CT zur Beurteilung von
Bypassgefäßen wurde in einer Metaanaly-
se mit 2482 Bypassgefäßen demonstriert.
Die Sensitivität und Spezifität, um eine By-
passstenose >50% zu erkennen, wurde
mit jeweils 0,98 angegeben [2, 3].

Die in der Studie erhöhte Gesamtstrah-
lenbelastung durch die Kombination aus
CTundHerzkatheter dürfte für diemeisten
betroffenen Patienten von untergeordne-
ter Bedeutung sein. Für das Herzkathe-
terpersonal wiederum ist die Reduktion
der Strahlendosis bei der Herzkatheter-
untersuchung wichtig, um die kumulative
Strahlenexposition gering zu halten.

Fazit für die Praxis

Bei Patienten mit koronaren Bypassgefäßen
sollte eine Herzkatheteruntersuchung be-
sonders sorgfältig vorbereitet sein unter
Berücksichtigung von Operationsberichten,
Arztbriefen und vorherigen Herzkatheterun-
tersuchungen. Insbesondere bei verbliebe-
nen Unklarheiten kann durch die Ergänzung
einer Computertomographie der Koronar-
und Bypassgefäße das prozedurale Risiko der
Herzkatheteruntersuchung relevant redu-
ziert werden.
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