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PATIENT: lsenbügel, Maria, geb. 13.08.1920, Leipziger Str. 13, 51373 Leverkusen

Herzkatheteruntersuchung vom 09. 1 0.96 Kathetemummer: 781 4/96

inciikatiort:
Stationäre Aufnahme auf der lntensivstation der Geriatrie wegen protrahierter
Vorderwandischämie am 26.09.96. ln der Kardiologischen Praxis wurde der Verdacht auf
eine Coronare Herzkrankheit gestellt. Unter der derzeitigen Medikation fühlt die Patientin
sich recht wohl.
Zustand nach Lungenembolie 04/91 nach venöser Thrombose.
Zustand nach TEP 1982.

Belastungs-EKG:
Liegt nicht vor.

Echokardiographie:
Aortenklappensklerose, normale LV-Funktion.

Risikofälrtorem
Bekannte arterielle Hypertonie , farniliäre Belastung
Hyperlipoproteinämre .

Cholesterin249, TriglyzerideT4, HDL 96, LDL 138,

Blutgruppe:
A Rh positiv
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Hämodynamik :

Normofrequenter Sinusrhythmus. Linksventrikulärer Druck 1201016 mmHg , nach Laevo
135i0/9 mmHg . Aortendruck 135/59/90 mmHg . Kein Drucksprung über der Aortenklappe.
0 2-Sättigung im linken Ventrikel 99 %.

Li. Coronararterie selektiv (JL 4, F 6):
KM-lnfektion vor und nach Gabe von Nitroglycerin 0,2 mg i.c..
Verkalkungen im proximalen RIVA- und RCX-Bereich. Kräftiger, leicht sklerotisch
veränderter Stamm. Proximal eher dilatativ veränderter sklerotischer RIVA, der im weiteren
Verlauf sich deutlich verlungt. Am Übergang vom mittleme Drittel zur Peripherie
kurzstreckige, exzentrisch gelegene kritische Stenose, deutlich sklerosierte Diagonaläste,
mit deutlichen Wandunregelmäßigkeiten und teilweise Stenosen (eignen sich nicht zur
Bypass-Op.). Zarter, deutlich sklerosierter RCX .

Re. Coronararterie selelrtiv :

Sehr schwierige Sondierung, zuletzt mit einem LIMA-Katheter F 6.
Deutlich sklerotisch verändertes Gefäß mit deutlichen Konturunregelmäßigkeiten.
Kurzstreckige hochgradige Stenose vor der Crux cordis, schlechte, sklerotisch veränderte
Endäste. Abgangssstenose des Ramus ventrikularis dexter.

Laevocardiographie:
Normal großer, leicht hypertrophierter linker Ventrikel mit befriedigender Kontraktilität ,

diskrete Hypokinesie im Vorderwandbereich sowie im apicalen Septum. Ansonsten
unauffällige Kontraktilität . Mitral- und Aortenklappe, soweit erkennbar, morphologisch
intakt.

Diagnose:
1. Schwere Coronare Herzkrankheit mit noch recht guter linksventrikulärer Pumpfunktion

(rcD 414.0)
2. Kurzstreckige kritische RIVA-Stenose im peripheren Anteil
3. Kurzstreckige, ca. 80o/oige RCA-Stenose bei deutlich sklerotisch verändertem Gefäß
4. t"/erkalkungen im proximalen Anteil des RIVA und des RCX
5. Deutliche Sklerose und Stenose im Bereich der zarten Diagonaläste
6. Arterielle Hypertonie
7. Hyperlipoproteinämie (lCD 272.0)
8. Zustand nach TEP rechtsseitig 1982

Therapieempfehlung:
Aufgrund der Coronarmorphologie sollte zunächst versucht werden, durch eine
konseguente medikamentösen Therapie den Zustand der Patientin zu stabilisieren. Sollte
dies nicht gelingen, so stünde im Vordergrund eine myocardiale Revaskularisation . ln
diesem Falle müssen jedoch Nutzen und Risiko eines solchen Eingriffes gegeneinander
abgewogen werden. Der Film würde dann einem Zentrum für Hezchirurgie z.rr
Stel lungnahme vorgelegt.
Die Coronargefäße sind wesentlich zarter als der benutzte Coronarkatheter F 6.
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Sollte die medikamentöse Therapie nicht ausreichend sein, so bitten wir Sie, uns daruber
zu verständigen, damit wir den Herzkatheterfilm an ein entsprechendes Zentrum
weiterreichen können.

Nachrichtlich:
Dres. med. Brecht / Konert / Rappert, Kardiologen, Fr.-Ebert-Platz 17, 51373 Leverkusen


