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Myokardszintigrafie bei Thoraxschmerzen
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Bei der Notfallaufnahme von Personen mit Verdacht auf aku-
tes Koronarsyndrom sind EKG und Enzyme diagnostisch haufig
nicht konklusiv. Mit einer Myokardszintigrafie kann eine akute
Ischdmie mit hohem negativem Vorhersagewert ausgeschlos-
sen werden. Mit dieser randomisierten Studie untersuchte
man, ob bei unauffilligem EKG eine Akut- Szintigrafie die kli-
nische Entscheidung auf der Notfallstation zu verbessern ver-
mag.

Methoden

Die Studie wurde von 1997 bis 1999 an 7 Spitdlern in den
USA durchgefihrt. Untersucht wurden Personen, die mit Ver-
dacht auf ein akutes Koronarsyndrom auf einer Notfallstation
eintrafen und keine typischen EKC-Verdnderungen zeigten.
Ausgeschlossen wurden Personen mit frither durchgemachtem
Herzinfarkt. Die Teilnehmenden wurden nach dem Zufall ent-
weder der Gruppe mit der Standardabklarung zugeteilt oder
innerhalb von 30-60 Minuten einer Myokardszintigrafie mit
Tc-99m-Sestamibi unterzogen. Eine abschliessende Diagnose
wurde bei allen gemdss den heute Gblichen Kriterien (EKG-,
Enzymverlauf, Belastungstest) gestellt. Als primarer Endpunkt
wurde die Entscheidung auf der Notfallstation fir oder gegen
eine stationdare Aufnahme definiert.

Ergebnisse

Von 7'955 evaluierten Frauen und Mannern wurden 2'475 in
die Studie aufgenommen. Bei 329 von ihnen wurde im Ver-
lauf die Diagnose eines akuten Koronarsyndroms erhdrtet. Bei
diesen war die Hospitalisationsrate mit und ohne Myokard-
szintigrafie identisch (96% und 97% bei akutem Herzinfarkt,
81% und 83% bei instabiler Angina pectoris). Von den Perso-
nen ohne akutes Koronarsyndrom wurden in der Szintigrafie-
Gruppe 42% stationdr aufgenommen gegeniber 52% in der
Kontrollgruppe (Unterschied signifikant). Das Uberleben nach
30 Tagen war in beiden Gruppen identisch.

Schlussfolgerungen

Diese Untersuchung belegt, dass bei Personen mit der Vermu-
tungsdiagnose eines akuten Koronarsyndroms und normalem
EKG mittels Akut-Szintigrafie die Erstbeurteilung auf der Not-
fallstation optimiert werden kann. Dabei ldsst sich die Anzahl
unndtiger Hospitalisationen senken, ohne gleichzeitig auch die
stationdre Aufnahme von Kranken mit akutem Koronarsyn-
drom zu reduzieren.

Die initiale Beurteilung von Personen mit Verdacht auf ein aku-

tes koronares Syndrom basierte bis anhin auf Klinik, EKG und
Labor. Die Studienverantwortlichen untersuchten bei einem
grossen Kollektiv erstmals prospektiv, ob ein bildgebendes Ver-
fahren (hier die Akut-Szintigrafie des Herzens) diese Beurteilung
ergdnzen und verbessern kann. Ohne Unterschied beziiglich
Uberleben (30 Tage) wurden unnétige Hospitalisationen durch
die Akut- Szintigrafie signifikant reduziert. Die Akut-Szintigrafie
des Herzens, wo verfiigbar, und vor allem friihe Risikostratifi-
zierung kénnte somit zur Effizienzsteigerung in der Beurteilung
von Personen mit akutem Thoraxschmerz beitragen — dies aller-
dings nur bei fehlenden EKC- und Troponinverdnderungen
(letztere wurden nur bei 58% der Studienpopulation be-
stimmt). Kranke mit dynamischen STVerdnderungen oder Tro-
poninerhéhung haben ein erhéhtes Risiko und sollten in der
Regel direkt invasiv abgekladrt werden.
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