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Scharfe Bilder aus dem Inneren der Herzkranzgefalle

Die optische Kohéarenztomographie (OCT) erleichtert die Arbeit mit dem Herzkatheter.
In Deutschland ist das innovative Verfahren bereits im klinischen Alltag angekommen.
Experten erwarten Verbesserungen der Behandlungsergebnisse.

Berlin, 6. Oktober 2016 — Ein neues bildgebendes Verfahren, die optische Koharenztomographie
(OCT), bringt weitere Erleichterungen und Verbesserungen fur die Arbeit mit Herzkathetern. ,Bei
der OCT wird Uiber einen Bildgebungskatheter mit Infrarotlicht direkt in ein Herzkranzgefald geleuch-
tet. Dabei kommt es an den Gefallwanden zu charakteristischen Lichtbrechungen, die Informatio-
nen Uber Zusammensetzung und Struktur des Gefalies liefern, berichtete im Rahmen der DGK
Herztage PD Dr. David M. Leistner, Charité — Universitatsmedizin Berlin. ,Aus diesen Informationen
kann der Computer unvergleichlich realitatsnahe, vergréfRerte Aufnahmen der GefaRinnenwand ge-
nerieren.”

Die zusatzlichen Informationen und verbesserten Bilder aus dem Inneren der Herzkranzgefale er-
leichtern interventionellen Kardiologen die Arbeit erheblich. So kbnnen jetzt nicht nur Ablagerungen
in den Wanden von Herzkranzgefalen, sogenannte atherosklerotische Plagues, sicher erkannt wer-
den, sondern auch gefahrliche Plaques von harmloseren unterschieden werden. ,Im Vergleich zu
den Bildern, die wir bislang mittels Ultraschall im Inneren der Gefal3e machen konnten, erlaubt die
OCT eine deutlich bessere Auflésung®, so PD Leistner. ,Strukturen, die sich bislang allenfalls sche-
menhatft darstellen lieRen, kbnnen nun prazise abgebildet und ausgewertet werden. Mit der OCT
kénnen wir, im Gegensatz zum Ultraschall, nicht nur die Plaque selbst erkennen, sondern sogar im
Detail deren Oberflache und Zusammensetzung bestimmen.“ So Iasst sich zum Beispiel mittels
OCT auch identifizieren, ob eine solche Plaque instabil und mit einer diinnen Kappe ausgestattet
ist, was mit einem besonders hohen Herzinfarktrisiko verbunden ist.

Genauere Planung, optimierte Erfolgskontrolle

Diese neuen Mdoglichkeiten haben aber auch direkte Konsequenzen fir die Therapie. Mit den zu-
satzlichen Einblicken kdnnen Interventionen im Gefald anders geplant und durchgefihrt werden,
auch die Erfolgskontrolle I&sst sich optimieren.

PD Leistner: ,Ob die Verwendung der optischen Koharenztomographie nicht nur das Behandlungs-
ergebnis, sondern vielleicht sogar die Prognose von Patientinnen und Patienten nach Stent-Implan-
tation verbessert, ist Gegenstand laufender Studienprojekte.*

Bessere Stent-Platzierung

Aktuelle Publikationen weisen in eine vielversprechende Richtung. Eine kiirzlich beim Kongress der
Europaischen Gesellschaft fur Kardiologie (ESC) in Rom prasentierte Studie etwa zeigt, dass der
Einsatz der OCT beim Einsetzen von Stents im Vergleich zur Stent-Implantation unter konventionel-
ler Rontgen-Kontrolle zu einer besseren Stent-Platzierung und dadurch einer besseren Durchblu-
tung des Herzmuskels fuhrt. [1]
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In der klinischen Praxis wird die optische Koharenztomographie immer im Rahmen einer Herzkathe-
ter-Untersuchung durchgefihrt. ,Die Infrarot-Lichtquelle wird dabei Gber einen haarfeinen Draht, der
auch zum Positionieren eines Stents benutzt wird, in das Gefald eingebracht®, berichtet PD Leistner.
,Die Untersuchung geht sehr schnell vor sich. Innerhalb von zwei bis drei Sekunden lassen sich bis
zu 75 mm des Herzkranzgefalles per Infrarotlicht abbilden.*

Um das mdglich zu machen, muss das Gefal fiir kurze Zeit frei von Blut sein. Das lasst sich durch
den sogenannten Kontrastmittelflash erzielen: Dabei wird das Gefal’ kurz mit einem Roéntgenkon-
trastmittelbolus, wie er auch fir die Rontgen-Bildgebung notwendig ist, freigespdilt. ,Die optische
Bildgebung erganzt also die rein angiographische Darstellung®, so PD Leistner. ,Wenn man Routine
mit der OCT hat, muss man die Réntgen-Durchleuchtung weniger nutzen. Man hat dann weniger
Strahlenbelastung und bendtigt insgesamt weniger Kontrastmittel.“ Allerdings sei, wie immer, wenn
Kontrastmittel zum Einsatz kommen, bei nierenkranken Patienten bei der OCT Vorsicht angebracht.

Kunftig wichtiger Beitrag zur individualisierten Therapie

Langfristig ist eine zunehmend wichtige Rolle fiir die optische Koharenztomographie (OCT) in der
Kardiologie zu erwarten — nicht nur im Zusammenhang mit einer Optimierung von Katheterinterven-
tionen. Die Einblicke in den Zustand der GefalRwand bieten beispielsweise im Rahmen der kardiolo-
gischen Forschung die Mdéglichkeit, die Wirkung von Medikamenten auf die Wéande der Herzkranz-
gefalie zu evaluieren. Letztlich kdnnte die OCT so auch einen wichtigen Beitrag zu einer verstérkten
Individualisierung der Therapie leisten.

[1] ,DOCTORS - Does Optical Coherence Tomography Optimise Results of Stenting?“, ESC Abstract 4151, prasentiert
von Nicolas Meneveau im Rahmen der Hot Line Session ,,Coronary artery disease and imaging®, am 29. August 2016 in
Rom

Bildmaterial/Beispiele von OCT-Aufnahmen bei Bedarf in hoher Auflésung verfligbar: presse@dgk.org;
kofler@bkkommunikation.com
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Die Deutsche Gesellschaft fir Kardiologie — Herz und Kreislaufforschung e.V. (DGK) mit Sitz in
Dusseldorf ist eine gemeinniitzige wissenschaftlich medizinische Fachgesellschaft mit mehr als
9800 Mitgliedern. Sie ist die alteste und grofdte kardiologische Gesellschaft in Europa. lhr Ziel ist die
Forderung der Wissenschaft auf dem Gebiet der kardiovaskularen Erkrankungen, die Ausrichtung
von Tagungen die Aus-, Weiter- und Fortbildung ihrer Mitglieder und die Erstellung von Leitlinien.
Weitere Informationen unter www.dgk.org
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