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AKTUELLE MEDIZIN_

Report: Myokardischamie

S. Silber zum Thema ,,stumme Myokardischamie*

In den letzten Jahren hat die An-
zahl der Publikationen zum Thema
,,stumme Myokardischdmie‘‘ rapide
zugenommen. Bald wurde offen-
sichtlich, daB die stumme Ischdmie
| bei symptomatischen Méinnern
,,mittleren Alters‘‘ in ca. 4%, bei
asymptomatischen Patienten nach
Myokardinfarkt in ca. 20% und bei
ca. jedem zweiten Patienten mit sta-
biler Angina pectoris zu finden ist.
Rund 70% aller ischdmischen Episo-
den verlaufen asymptomatisch. Nach

Konsequenzen fir
Klinik und Praxis

stungs-EKG und die Thallium-Szin-
tigraphie eingesetzt (vgl. Abb.).
Diesen Methoden wurde aber
hdufig vorgeworfen, daf sie die Pa-
tienten ,,unphysiologisch‘ starken
korperlichen Belastungen aussetzen.
Daher scheint fiir die Praxis zur Be-
urteilung der tatsachlichen, fiir den
einzelnen Patienten spezifischen
ischdamischen Situation das Langzeit-
EKG mit ST-Streckenmessung am
besten geeignet. Leider sind die mei-
sten fiir die Rhythmusdiagnostik ver-

wie vor besteht jedoch Unsicherheit
dariiber, wie die stumme Ischdmie in
der Praxis diagnostiziert werden
kann und ob sie iiberhaupt behan-
delt werden muf.

Wie sicher kann die stumme Myo-
kardischidmie in der Praxis diagnosti-
ziert werden? Anhand zahlreicher
Untersuchungsmethoden wurde die
Existenz der stummen Myokardisch-
amie gesichert: Der Beweis erfolgte
mit der aufwendigen und teuren Po-
sitronen-Emissions-Tomographie.
Von den klinisch praktikablen Me-
thoden wurden vor allem das Bela-

Thallium-Szintigramm bei Myokardischamie in Ruhe (li.) und unter Belastung (re.). Die
minderperfundierten Bereiche sind in Griintonen dargestelit.

wendeten Langzeit-EKG-Systeme
fiir die Beurteilung der ST-Strecke
nicht geeignet bzw. nicht validiert.
Nach heutigem Stand der Kenntnis
eignen sich hierzu entweder die (sel-
ten verwendeten und teuren) fre-
quenzmodulierten Systeme oder die
Echtzeit-Systeme. Die vollautomati-
sche ST-Analyse anhand von Echt-
zeit-Systemen bietet eine Losung fiir
die hohen Anforderungen an eine
exakte Diagnostik der stummen
Ischamie: Mindestens drei konseku-
tive 24-Stunden-EKGs sind erforder-
lich, um die ischdmische Situation
genau zu erfassen.

Foto: Prof. Dr. H. C. Mehmel, Karlsruhe

MuB8 die stumme Myokardisch-
dmie behandelt werden? Wie allge-
mein in der Medizin gehandhabt,
wird eine Therapie aus symptomati-
schen Griinden und/oder unter pro-
gnostischen Gesichtspunkten erfor-
derlich. Per definitionem entféllt im |
Falle der stummen Ischamie die sym-|
ptomatische Indikation. Eine zwin- |
gende Therapieindikation aus pro-
gnostischen Griinden ergibt sich,
wenn folgende drei Forderungen
eindeutig belegt sind:

® Die stumme Myokardischamie
kann therapiert werden: Zahlreiche |
Untersuchungen haben gezeigt, da
stumme ischamische Episoden infol-
ge medikamentoser oder revaskula-
risierender MaBnahmen beseitigt
werden konnen. Hierbei haben sich
sowohl Nitrate als auch Beta-Blok-
ker und Kalzium-Antagonisten als
wirksam erwiesen. Somit gleicht die
Therapie der stummen Myokard-
ischdmie grundsitzlich dem Vorge-
hen bei Angina pectoris. Die stum-
me Ischamie ist also keine ,,neue
Krankheit‘‘, die einer neuen Thera-
pieform bedarf.

@ Patienten mit stummer Myokard-
ischamie weisen eine schlechtere Pro-
gnose auf als Patienten ohne stumme
Ischamie: Zu diesem Thema liegen
erst wenig Daten vor. Am besten un-
tersucht sind Patienten nachinstabiler
Angina pectoris. Hier konnte gezeigt
werden, daf3 bei Patienten mit stum-
mer Ischdmie innerhalb eines Monats
mit einer hoheren Komplikationsrate
zu rechnen ist. Auch scheint die Ge-
samtdauer der stummen Episoden ei-
ne Rolle zu spielen. Uber Patienten
mit stabiler Angina pectoris und zu-
satzlich stummen ischdmischen Epi-
soden liegen zwar erste Hinweise fiir
eine dhnliche Bedeutung vor, diese
sind aber noch nicht in ausfiihrlicher
Form publiziert.

@® Die Therapie der stummen Myo-
kardischdmie verbessert die Progno-
se: Dieser letzte Punkt, der die Be-
weiskette schlieBen wiirde, ist leider
noch nicht untersucht bzw. publi-
ziert. Man darf aber nicht vergessen,
dal Untersuchungen zum Thema
,,stumme Ischdmie und Prognose*
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erst seit relativ geringer Zeit durch-
gefithrt werden. Mit klaren Ergeb-
nissen ist wohl in allernichster Zeit
nicht zu rechnen.

Fazit. Die stumme Myokardisch-
amie ist ein hédufiges Problem. Sie
kann in der Praxis anhand des Bela-
stungs-EKGs und anhand spezieller
Langzeit-EKG-Systeme  diagnosti-
ziert werden.

Obwohl die stumme Ischdmie mit
den herkommlichen Mitteln gut the-
rapiert werden kann, fehlt bislang
der harte Beweis, daf3 sie auch thera-
piert werden muf. Allerdings soll

eingeriumt werden, dafl aufgrund
der moglichen Kumulation isch-
amischer Episoden bis hin zum Myo-
kardinfarkt die Therapiebediirftig-
keit auch stummer Ischamien durch-
aus als plausibel anzusehen ist. Das
letztendliche  Therapieziel sollte
nicht nur die Schmerzbekdmpfung
sein, sondern die Beseitigung der
Myokardischdmie schlechthin.

Prof. Dr. med. habil. Sigmund Silber, z. Z.:
The University of Alabama at Birmingham,
Division of Caridovascular Disease, Univer-
sity Station, Birmingham, Alabama, 35294,
USA.

Vorgehen bei stummer Myokardischamie

orientiert

tigt werden.

,,Es wird in Zukunft nicht mehr
geniigen, allein das Symptom Angi-
na pectoris zu behandeln.‘* Immer
wieder hat der Erstbeschreiber der
stummen Myokardischdmie, P. F.
Cohn, New York, die Arzte aufge-
fordert, hohere Anspriiche an die
Therapie der koronaren Herzkrank-
heit zu stellen und auf die Beseiti-
gung aller ischdmischen Episoden
abzuzielen. Haben die Spezialisten
in den fithrenden kardiologischen
Zentren diese Herausforderung an-
genommen und ihr Behandlungs-
konzept gedndert?

Dazu T. v. Arnim vom Miinchner
Klinikum GrofBhadern: ,,Aus mei-
nen eigenen Untersuchungen zur
stummen Myokardischdmie habe ich
gelernt, daf die objektiven Befunde,
also EKG, Szintigraphie und Koro-
narangiographie, unbedingt neben
der Angina pectoris in das Behand-
lungskonzept bei der koronaren

Am objektiven Befund

Ein Umdenken ist unter den Kardiologen in Gang gekommen,
seit sich die Erkenntnis durchgesetzt hat, daB die stumme
Myokardischamie nicht nur haufiger ist als bisher angenom-
men, sondern daB sie auch bei der Prognose ein gewichtiges
Wort mitzureden hat. Objektive Befunde werden kunftig so-
wohl diagnostisch als auch therapeutisch stérker beriicksich-

Herzkrankheit einflieBen miissen.
Auch bei der Therapiekontrolle geht
heute nach v. Arnim ohne Gerite
nichts mehr: ,,Wir fithren z. B. bei
Patienten vor und nach einer perku-
tanen transluminalen koronaren An-
gioplastie (PTCA) eine Thallium-
Szintigraphie durch, und da sollten
sich die Befunde auf jeden Fall bes-
sern; hiufig normalisieren sie sich
auch.*

Friihzeitige antiischiimische Be-
handlung. Ahnlich sieht es B. Liide-
ritz, Bonn: ,,Patienten mit stummer
Ischdmie sind — ebenso wie solche
mit manifester Angina pectoris —
durch Myokardinfarkt und plotz-
lichen Herztod im Gefolge einer
elektrischen Instabilitdt des Herzens
gefdhrdet. Dabei ist die stumme
Ischimie als pramonitorisches Sym-
ptom aufzufassen. Bei eindeutiger
Diagnostizierung einer stummen

Ein Gegenstiick:
Syndrom X

Eine offensichtliche Diskre-|
panz zwischen subjektiven Be-
schwerden und objektivem Be- |
fund beobachten die Kardiologen
nicht nur bei der stummen Myo-
kardischdmie. Gelegentlich mis-
sen sie nimlich auch die umgekehr-
te Erfahrung machen: Ein Patient
klagt iiber intensive pektangindse
Beschwerden, in der Koronaran- ]
giographie erscheint die Gefal-
anatomie jedoch unauffillig. Zur
Gruppe dieser sogenannten atypi-
schen Koronaropathien zahlt auch
das ominose Syndrom X. -

Wie M. Tauchert, Leverkusen,
erliuterte, leiden in der Bundesre-
publik einige 10 000 Patienten an
dieser atypischen Form der Koro-
naropathie. Es handelt sich folg-
lich um eine Gruppe, ,,die Beach- ’
tung verdient und auch sachgeméf
behandelt werden sollte*‘.

Leitsymptom Nummer eins ist
die Angina pectoris, die in ihrer
Intensitit manchmal sehr unter-
schiedlich ausgepragt ist. Die Be-
schwerden bilden sich unter ein-
schligiger antianginoser Behand-
lung mit Nitraten, Betablockern
oder Kalzium-Antagonisten zu- |
riick. Charakteristisch ist weiter
das pathologische EKG unter Be-
lastung. Mitunter finden sich auch
schon in Ruhe die typischen |
EKG-Verinderungen. Stets ist
jedoch das Koronarogramm nor-
mal. Es ist aber anzunehmen, daff
Verinderungen der kleinsten
KranzgefiBe vorliegen, die sich
im Angiogramm nicht darstellen.

Ein funktionelles Charakteristi-
kum ist schlieBlich auch die hoch-
gradig reduzierte Koronarre-
serve.

Die Prognose ist bei dieser -
noch immer geheimnisvollen -
Erkrankung giinstig: Myokardin-
farkte sind praktisch ausgeschlos-
sen, und nur in Ausnahmefillen
kann das Syndrom X in eine
nicht-obstruktive Kardiomyopa-
thie iibergehen.
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