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Die Manifestation einer Herzinsuffizienz bei Patienten in der chronischen Infarktverlaufsphase limitiert
nach erfolgreicher Akutintervention und begleitender Medikation mafR3geblich das klinische Langzeiter-
gebnis und stellt ein erhebliches klinisches und sozio-6konomisches Problem dar. Ziel der vorliegen-
den Arbeit war es, die Bedeutung der residualen Ischamie als Parameter/diagnostisches Zeichen fir
die ungtinstige Entwicklung einer (Postinfarkt-) Herzinsuffizienz neben laevokardiographischen und
echokardiographischen Kriterien zu analysieren und zu charakterisieren. Die Studienpopulation um-
falRte 85 Patienten in der chronischen Infarktverlaufsphase, die sich zwischen 1995 und 1997 in der Il
Medizinischen Klinik des Universitatsklinikums Mannheim einer diagnostischen Herzkatheteruntersu-
chung unterzogen hatten und dabei mit einer reduzierten Ejektionsfraktion <50% aufgefallen waren.
Eine echokardiographische sowie ergometrische Follow-up-Untersuchung konnte bei 73 (73,9%) Pati-
enten durchgefuhrt werden. Aus der diagnostischen Herzkatheteruntersuchung wurde planimetrisch
die akinetische und/oder dyskinetische Strecke an der gesamten linksventrikuldren Zirkumferenz be-
stimmt und zur quantitativen Beurteilung des infarzierten Areals in Quartile eingeteilt. Des weiteren
wurde aus den multiplen, orthogonalen echokardiographischen Projektionen in Relation mit dem indi-
viduellen Bodymassindex ein linksventrikuldrer Flachenindex errechnet, der in guter Korrelation mit
dem linksventrikularen Volumen uUbereinstimmt. Aus der folgenden ergometrischen Untersuchung
ergaben sich schlieRlich Hinweise auf eine Myokardischamie in Form von Angina pectoris Beschwer-
den, bzw. objektiviert, in Form von ST-Streckensenkungen >0,1 mV. Der Einfluf} aller erhobenen lae-
vokardiographischen, echokardiographischen und ergometrischen Daten auf die Inzidenz des progre-
dienten linksventrikularen Remodellings, wurde mittels einer univariaten Analyse getestet; dazu wur-
den die Parameter mit den zwei gebildeten Untergruppen (Patienten mit eingeschrankter Ejekti-
onsfraktion 35% bis 50% versus Patienten mit hochgradig reduzierter Ejektionsfraktion <35%) vergli-
chen. Bei 26% (19) der Patienten lag eine hochgradig reduzierte linksventrikulare Funktion vor. Als
Pradiktor dieser chronischen Herzinsuffizienz zeigte sich die Grolle des infarzierten Myokardareals,
zudem bestand ein direkter Zusammenhang mit dem linksventrikuldren Flachenindex. Patienten mit
einer hochgradig reduzierten linksventrikuldren Funktion wiesen ein signifikant groReres Infarktareal
auf als Patienten mit einer lediglich eingeschrankten LV-Funktion (3,11 Quartil vs. 2,26 Quartil;
p=0,004). Entsprechend war auch ein groRer Flachenindex (grofes LV-Volumen) mit der hochgradig
reduzierten linksventrikuldaren Funktion assoziiert (33,2 vs. 23,9; p=<0,001). Klinische Hinweise auf
eine Ischamie in Form von Angina pectoris Beschwerden zeigten sich in signifikanter Form aus-
schlieBlich in der Untergruppe mit eingeschrankter EF (10 vs. 0; p=0,04), wohingegen in 5 Fallen
(6,9%) eine Myokardischamie mit relevanter ST-Streckensenkung >0,1 mV nachweisbar war, die sich
tendenziell, jedoch nicht signifikant, auf die Gruppe der lediglich eingeschrankten EF verteilten (77%).
Es zeigte sich zudem, dal} allgemeine Hinweise auf eine residuale Ischamie in signifikant hdherem
MaRe bei solchen Patienten nachweisbar waren, die einen kleineren Herzinfarkt erlitten hatten
(p=0,04). Damit unterstreichen die Ergebnisse dieser Arbeit die Bedeutung der Limitation des Infarkt-
areals, sowie des linksventrikuldren Volumens zur Vermeidung einer chronischen Herzinsuffizienz.
Daruber hinaus ergeben sich neue Ansatze zur diagnostischen Interpretation von ST-
Streckensenkungen in der Ergometrie, sowie der Manifestation von Angina pectoris Beschwerden
unter Belastung.



