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Echinacin | steigertdie

Dr. Madaus & Co.
D-5000 KolIn
Integral S.A.
5, rue Ch. Plantin
Luxembourg

korpereigene

Indikationen
Echinacin hat sich, in den verschiedensten

Darreichungsformen, zur Steigerung der
korpereigenen Abwehr bei subakut und
chronisch verlaufenden Krankheiten mit
mangelhafter spontaner Abwehrreaktion
bewahrt.

Zusammenselzung

1 Ampulle Echinacin zu 2 ml enthalt 0,1 g
PreBsaft aus Herba recens Echinaceae
purpureae

100 g Echinacin Liquidum enthalten 80,0 g
PreBsaft aus Herba recens Echinaceae
purpureae

100 g Echinacin extern Liquidum enthalten
26,7 g PreBsaft aus Herba recens
Echinaceae purpureae, 9,0 g Urea pura
100 g Echinacin Salbe enthalten 16,0 g
PreBsaft aus Herba recens Echinaceae
purpureae

Bitte fordern Sie weilere wissenschaltliche
Informationen an.
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Den Serum-Harnsaure-Stau
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Zur schonenden
Einleitungstherapie

Zur individuellen
Dauerhehandlung -

dem Schweregrad
angepaft

Narcaricin® Narcaricin®

mite

50 mg Benzbromaron

100 myg Benzbromaron

Zusammensetzung: 1 Tablette NARCARICIN' mite enthalt 50 mg Benzbromaron INN 1 Dragéo NARCARICIN® enthalt
100 mq Benzbromaron INN. Indikationen: Hyperurkamie jecer Genese und Gicht. Durch medikamentose Behandlung
erhoht Die Praparate solien nicht

D u

NARCARICIN® mite

werden bei mittelschwerer bis schwerer Niereninsutfizienz (Glomerulustitrat unter 20 mi/min). Obgleich Benzbromarcn
im Tierversuch keine schadigende Wirkung zeigte, soliten NARCARICIN® mite und NARCARICIN® dennoch wahrend der
Schwangerschalt nichl verabreichl werden und Be Die Vertraghchkent ist 1m
aligemeinen sehr gui. Unter ewner Behandiung mit Banzbromaron konnen Durchlalle auftreton Treton diese Durchalie
haulig oder uber langete Zedt auf, $0 sind die Natnum- und Kaliumwerta im Blut Ju kontrolberen. Gegebenentalls kann die
Tagesdosis reduziert werden s2u Bei dor vor Oasierung sind Gichtantalle zu Beginn
der Therapie im aligemeinen nicht zu erwarten Thtt dennoch in seltenen Fallen. besonders zu Beginn der Behandiung mit
NARCARICIN® e Gichtanfall aul, solite gleichzeitig Colchicin oder ein antiphlogistisch wwkc’\dcs Praparal gegeben
werden. Fur eine ausreichende Dxulﬂ:c und fur cing Alkalisierung des Harms ist 2u sorgen; dies 15t ber Patienten mit
Nietensteinen besonders wichtig Die taghche Tnnkmenge solite mindestens 1.5 - 2 Liter betragen Hierzu empliehit sich
u.a. ein urologischer Tee wie SOLUBITRI«T'

Stand Januar 1979

'. 30 Tabletten
100 Tabletten

NARCARICIN®
C Y 30 Dragées
100 Dragées

Anstaltspackungen

LUDWIG HEUMANNSCO GMBH

NURNBERG

Littérature et échantillons: Comptoir Pharmaceutique Luxembourgeois S.A., Luxembourg




Le syndrome d’'immunodéficience acquise —

SIDA, (AIDS:
Syndrome)

M. DICATO

Département d'Hématologie-
Cancérologie
Centre Hospitalier de L b

Buil. Soc. Sci. Méd.
p. 5- 1984

Acquired Immunodeficiency

Depuis 1979 le syndrome d'immunodéficience acquise
(SIDA) a fait plusieurs milliers de victimes et a suscité
I'intérét non seulement du monde médical mais autant, si
ce n'est davantage, des mass media et du grand public.

Une définition précise est nécessaire comme hypothése
de travail et comme moyen épidémiologique et sémanti-
que. Cette définition donnée par le Center of Disease
Control (CDC) d'Atlanta, généralement admise dit qu'un
sujet atteint de SIDA présente une maladie indiquant un
déficit sous-jacent d'immunité cellulaire (p. ex. maladie
infectieuse opportuniste), sans cause sous-jacente a ce
déficit.

La plupart des malades atteints du SIDA rentrent dans
quelques groupes de la population a haut risque a savoir
les homosexuels, les toxicomanes utilisant des drogues
intraveineuses, les Haitiens immigrés aux Etats-Unis, les
hémophiles, et quelques rares autres patients.

L'étiologie du SIDA n’est pas nettement éclaircie mais
deux hypothéses prévalent actuellement. D'une part le
SIDA serait un déficit immunitaire cellulaire dd a des
aggressions répétées par des agents infectieux ou autres
et qui aurait épuisé les moyens de défense propre. Une
autre hypothése veut que le SIDA est di a un agent
infectieux nouveau et I'apparition de cette entité depuis
1979 ainsi que son épidémiologie sont en faveur de cette
derniére hypothése. L'agent causal le plus probable serait
un virus 3 RNA de la classe des rétrovirus qui présentent
un tropisme particulier pour le tissu lymphoide. R. Gallo
du National Cancer Institute des Etats-Unis a attiré I'atten-
tion il y a un certain nombre d'années sur I'HTLV respon-
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sable de certains lymphomes malins et leu-
cémies A cellules T et le groupe de L.
Montagnier et J. C. Chermann de l'Institut
Pasteur & Paris ont mis en évidence un
rétrovirus désigné LAV (lymphadenopathy
associated virus) dans un cas de SIDA. |l
parait probable qu'un virus du groupe HTLYV,
c. ad. le HTLV —lll est trés proche, si ce n'est
identique au LAV. Selon les auteurs de
I'Institut Pasteur, I'infection par le rétrovirus
serait I'événement initial qui, d'abord, attein-
drait une fraction des lymphocytes T-4 qui
eux, intégreraient le génome viral. L'atteinte
de toute la population T-4 serait due a une
répétition des stimulations antigéniques et
la généralisation aux lymphocytes helper
rendrait I'atteinte irréversible et signifie le
passage du stade prodromal (AIDS-related
complex) au SIDA qui est la phase terminale
de I'évolution de cette maladie.

La distribution de différentes entités clini-
ques observées est reprise sur le tableau I. i
faut tenir compte du fait que cette définition
représente un stade avancé de la pathologie
en cause et ce stade est forcément précédé
par une période ou I'évolution de la maladie
moins apparente se fait comme mentionné

plus haut et communément désigné AIDS-
related complex.

Le Docteur Roland dans l'article qui suit
reprend le probléme du point de vue hémo-
philie.

Il est a noter que tous les hémophiles
graves que nous avons testés au Luxem-
bourg présentent une inversion du rapport
des lymphocytes helper/suppressor (Okt 4/
Okt 8). Il s'agit la d'une observation de
laboratoire qui ne permet pas de conclusion
clinique.

Pour le moment le traitement du SIDA est
purement symptomatique pour les appari-
tions cliniques et expérimental pour I'at-
teinte immunologique. Diverses manipula-
tions, notamment I'administration d'inter-
leukin-2, sont prometteuses. Le proche ave-
nir pourra en démontrer I'efficacité. La mise
au point d'un kit de détection d'anticorps
anti-viral d'utilisation relativement facile
permettra une étude épidémiologique a plus
grande échelle et éventuellement une mise
au point d'un vaccin contre ces virus lym-
photropes.

Syndrome d'Immunodéficience acquise (SIDA)

Catégorie N (%) Rapport cas/fatalité
(sur 3 ans)
Sarcome de Kaposi (S.K.) 26.4 21.4
Pneumocystis Carinii (P.C.) 51 43.8
S.K.+P.C. 7.9 54.4
Infections opportunistes autres 14.7 423
(Total 38.5)
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Indications:
Insuffisances artérielles
périphérique et cérébrale.

Effets secondaires:
OCTAMET est dénué de
toxicité et est bien toléré.

Précautions:

On évitera la prescription du
médicament durant la
grossesse bien
qu'expérimentalement
FOCTAMET soit dépourvu
d'action tératogéne.

lln'y a pas dinconvénienta
adminstrer 'OCTAMET a des
patients soumnis dun
traitement par anticoagulants
de type coumarinique et aux
diabétiques.

Posologie:

3 gélules & 100 mg par jour.
Conditionnement:

50 et 100 gélules dosées &
100 mg.

Validité:

Voir emballage.

Formule:
Suloctidil100mg/Mannitol/
Silicoxyd./Gelat./Glycerol./

Amyl./Talc./pro capsulgelat.una/

Titanoxyd (E171)/Natr.
indigotinodisult (E132)pro color.

213.569.F4

ischémie cérébrale
ou périphérique

OCTAMET"®

premier anti-ischémique global

une synergied'action é
hémodynamique et métabolique 3
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Le SIDA et les produits sanguins

(Papier présenté a la Croix-Rouge Luxembourgeoise sous !'égide de la Sociéte des
Sciences Médicales le 25 janvier 1984).

G. F. Rolland, MD

February, 16th, 1984
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p. 7 - 1984

Le SIDA (Syndrome d'Immunodéficience Acquise ou
AIDS en anglais) est un syndrome mal caractérisé et mal
défini qui apparut A la fin des années 70 aux Etats-Unis et
rétrospectivement en Afrique Equatoriale et dans les
Antilles. Si I'on s'en tient a la définition utilisée par le
Center for Diseases Control (CDC), définition présentée ici
par le Dr Dicato, a présent (Janvier 84) 3210 cas ont été
répertoriés aux Etats-Unis et 267 en Europe (JAMA, Dec.
23/30, 1983 — Vol. 250, N° 24). (Voir table 1). Comme on
peut le constater (voir table 2), environ 1% des cas de
SIDA aux E.U. sont survenus chez des patients hémo-
philes et 1% chez des patients transfusés. |l importe donc
d’étudier de maniére plus approfondie les faits connus, les
hypothases étiologiques, et les implications pour la trans-
fusion sanguine et le traitement de I'hémophile.

En ce qui concerne les données que nous avons
concernant les hémophiles, 21 cas ont été recensés avec
certitude depuis la fin 1981, dont la majorité fin 82 et début
83. Si I'on se base sur une population d'environ 20,000
hémophiles aux E.U., le risque est de 1 pour mille, étalé
sur deux ans. Par ailleurs, il semblerait que I'incidence ait
culminé il y a un an environ pour diminuer & I'heure
actuelle, sans que I'on puisse dire si cela est dd aux
mesures préventives ou au programme de surveillance
mis en place. Quoiqu’'il en soit, le risque reste extréme-
ment faible, méme infime si on le compare a celui que fait
encourir le virus de I'hépatite ou un traitement insuffisant
de I'hémophile.

Les données épidémiologiques actuelles rendent
impossible de déterminer qu'une marque, ou un type de
concentré, ou un type de préparation de FVIII soit plus a
incriminer qu'un autre, ces patients ayant en effet tous



recu différents produits. Néanmoins, si le
risque de contracter la maladie est infime,
elle reste de haute gravité, comme chez tous
les patients atteints de SIDA. En prenant en
compte les risques et les bénéfices du traite-
ment tels qu'on peut les percevoir a I'heure
actuelle, les hémophiles ont déclaré officiel-
lement en accepter le risque plutdt que celui
d’un traitement insuffisant.

En ce qui concerne les données sur la
transfusion, 18 cas ont été identifiés en cing
ans et analysés en profondeur par le CDC et
les centres de transfusion américains (voir
table 3), (JAMA, Jan. 13, 1984).

Trés briévement, dans les cas ou tous les
donneurs ont pu é&tre identifiés, il a été
possible d'identifier soit un donneur avec un
syndrome conforme 2 la définition du SIDA,
soit de profondes altérations immunitaires
trés évocatrices du SIDA. Etant donné que
les investigations ont porté sur les cing
derniéres années il n'est pas possible de
connaitre rétrospectivement I'état biologi-
que, humoral et clinique du donneur au
moment du don. Plusieurs faits inhabituels
sont a relever dans les résultats de cette
étude. Les patients sont tous de race
blanche a deux exceptions prés, une Asiati-
que et un Latino-Américain. Il n'y a pas de
patients de race noire. La répartition des
sexes est relativement équilibrée. Par com-
paraison, les cas «classiques» de SIDA ont
une proportion élevée de sujets de race
noire et trés peu de femmes.

Les patients ont regu un nombre moyen
d'unités cinq fois plus élevé que la moyenne
nationale (15.9 unités au lieu de 3), (JAMA
Jan. 13, 1984) le plus souvent pendant, ou au
décours d'une intervention majeure, ceci
expliquant sans doute cela. L'age semble
étre en moyenne plus élevé que I'dge moyen
des cas de SIDA mais ces sujets avaient
fréquemment subi une C.E.C. dont les indi-
cations augmentent avec I'age.

Il y a environ 20 millions de dons de sang
aux E.U. et 3 millions de receveurs par an. Ici
encore, on s'apergoit que, méme aprés cing
ans, le nombre de cas de SIDA post-transfu-
sionnels reste infime (i.e.: 18 cas sur 15
millions de receveurs) en comparaison du

nombre de sujets potentiellement exposés. I
est A noter que le faible risque de contagio-
sité est confirmé par le fait que, jusqu'a
présent, aucun membre du personne! soi-
gnant, du personnel de laboratoire, du per-
sonnel des centres de transfusion, n'a déve-
loppé de cas de SIDA.

Trés bridvement, on remarque également
qu’aucun patient n'ayant regu que des im-
munoglobulines, de I'albumine, et 2 ma con-
naissance du plasma frais congelé n'a con-
tracté le SIDA.

Ceci nous améne a évoquer les hypo-
theéses actuelles sur I'étiologie du SIDA. Les
cas post-transfusionnels et les cas chez les
hémophiles (sauf deux dont un était homo-
sexuel et I'autre un homosexuel et utilisa-
teur de drogues l.V. illicites) suggérent qu'il
s'agit d'un agent transmissible. Ceci est
corroboré par le mode épidémiologique
d'extension de la maladie, qui se propage
comme I'hépatite virale. La nature de I'agent
en cause reste néanmoins mystérieuse bien
que de fortes présomptions pésent en faveur
d’un rétrovirus.

Les rétrovirus sont des virus & ARN qu'un
enzyme, la transcriptase «reverse», permet
de transcrire en ADN a double brin s'ints-
grant au génome de la cellule infectée. Bien
que l'expression clinique varie d'une es-
péce-hdte a une autre (singes, félins, bovins,
cheval, poulet, etc.) et bien que les souches
virales soient différentes, il existe une cer-
taine commonalité: lymphotropisme, virus
lents, transmission exigeant un contact in-
time par l'intermédiaire de cellules plutét
que de transmission de virus isolés, aboutis-
sant & une immunodépression cellulaire sé-
vére permettant 'invasion par des infections
opportunistes ou le développement de lym-
phomes, lymphosarcomes, et sarcomes. La
transmission inter-esp&ces n'a pu étre en-
core réalisée bien qu’elle reste envisageable
historiquement si des mutations ont eu lieu.
En ce qui concerne l'espéce humaine, les
deux candidats-virus actuels sont le Human
T cells Leukemia Virus (HTLV) et le Lympha-
dénopathy Virus (L.A.V.). Le premier, ou plus
exactement les premiers, car il y aurait au
moins trois types antigéniques d'HTLYV, sont
I'objet des recherches d'une équipe améri-
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caine (R. Gallo au National Cancer Institute,
et M. Essex a Harvard) tandis que le second
est celui de I'équipe de I'Institut Pasteur a
Paris (Dr L. Montagnier). Il semble n'exister
qu'un degré modéré de réactivité antigéni-
que croisée entre ces divers virus. L'intérét
du L.A.V. tient au fait qu'il semblerait qu'il
soit présent plus fréquemment au stade
prodromique de SIDA que le HTLV, que I'on
trouve surtout dans les cas avancés. Ceci
suggérerait que le LAV pourrait induire, au
moins partiellement, le SIDA, alors que le
HTLV ne serait qu'un virus opportuniste de
plus.

Quel que soit le rétrovirus en cause, tous
ont en commun une membrane dont la
présence semble étre nécessaire pour que la
particule virale reste infectieuse. Cette mem-
brane a forte composante lipidique, est de
ce fait extrémement sensible a des agents
chimiques comme les détergents ou a des
agents physiques comme la chaleur, méme
modérée, puisque une exposition a 56°C
pendant 30 mn. seulement inactive les rétro-
virus.

Signalons enfin que ces HTLV sont re-
trouvés avec une grande fréquence, de 10 &
25%, chez des populations parfaitement
saines, notamment au Japon, aux Caraibes
et chez les homosexuels masculins sains.
Par ailleurs, ils ne sont pas retrouvés dans
les trois quarts des cas de SIDA. Mis a part
les problémes de sensibilité de la méthode
et du moment du préiévement (virémie
etc. . .), il en découle que les rétrovirus sont
soit trés faiblement pathogénes, soit qu'il
existe des facteurs prédisposants indispen-
sables: sociaux, mode de vie, préférences et
activité sexuelle, maladies débilitantes sous-
jacentes notamment virales, génétiques, im-
munitaires, etc. qui compliquent la re-
cherche mais rendent probablement le ris-
que virtuellement nul pour les individus chez
qui une, ou plusieurs, de ces conditions sont
absentes.

Les implications du SIDA sont multiples
pour la communauté médicale. D'abord au
niveau de la collecte de sang, le premier
effort est d'informer les donneurs simple-
ment et directement de la nécessité de
protéger la sécurité des receveurs et de

s'abstenir volontairement du don de sang
s'ils pensent appartenir & un des groupes a
haut-risque.

Cette exclusion volontaire sera complétée
par une anamnése et un examen médical
avant le don. Cette méthode, instaurée de-
puis 1982, chez les fractionneurs commer-
ciaux et certaines Croix-Rouge semble effi-
cace et bien acceptée. Le deuxiéme effort
consiste a éviter de prélever dans les zones &
forte endémicité (New York City, San Fran-
cisco, Miami, etc.) ce que les fractionneurs
commerciaux ont réalisé relativement facile-
ment mais qu'il est plus difficile, voire im-
possible de faire pour les centres de transfu-
sion qui doivent continuer & opérer la ou ils
se trouvent.

Au niveau du fractionnement, il convient
d'assurer la sécurité du personnel en appli-
quant les techniques analogues a celles
utilisées pour éviter la transmission de I'hé-
patite. Ces techniques sont facilement ac-
cessibles dans les manuels de base et les
normes pour la Préparation des Produits
Biologiques de I'O.M.S. et nous n'y revien-
drons pas ici.

Le deuxiéme effort au niveau du fraction-
nement, est de recourir & des méthodes
d'inactivation des virus comme la pasteuri-
sation du Facteur Vill. Cette méthode a le
désavantage de ne pouvoir étre utilisée dans
le cadre d'un centre de transfusion. Par
contre certains concentrés commerciaux
sont déja sur le marché (Hyland Therapeu-
tics).

Au niveau de l'acte thérapeutique, les
deux erreurs & ne pas commettre sont l'une
de sous-traiter les hémophiles et I'autre de
sur-utiliser le sang et ses dérivés. En ce qui
concerne les hémophiles, le comité médical
de la Fédération Mondiale des Hémophiles,
aprés avoir soupesé les risques mais aussi
les bénéfices liés a I'utilisation des concen-
trés, a recommandé de continuer le traite-
ment avec les produits disponibles.

Par ailleurs, il n'est pas superflu de rappe-
ler qu’il importe, bien entendu, de s’assurer
que, tant au niveau du donneur que du
receveur, les renseignements permettant



éventuellement d’infirmer ou de confirmer
des relations de cause a effet soient soi-
gneusement compilés et gardés au cas ou
un receveur montrerait des signes évoca-
teurs de SIDA.

Et enfin, pour tous ceux qui sont exposés
au risque de contracter une Hépatite B, il
convient de continuer 4 promouvoir la vacci-
nation, moins de cas de SIDA ayant été
rapportés sur des personnes vaccinées que
dans les groupes non-vaccinés.

En conclusion, I'Europe semble étre rela-
tivement indemne de SIDA comparée aux
E.U., & Haiti, ou & I'Afrique Equatoriale. Qui

plus est, la majorité des cas européens sont
des cas «immigrés» ou s'expliquent par le
mode de vie, ou par des contacts avec des
homosexuels américains.

Que le risque soit virtuellement nul pour le
reste de la population permet a la commu-
nauté médicale d'apaiser les craintes irra-
tionnelles suscitées par les médias a sensa-
tion. Par contre, la quasi impuissance de
cette méme communauté a comprendre et &
guérir impose la vigilance et la concentra-
tion des efforts de recherche lesquels ont
déjad des retombées positives, non seule-
ment sur le SIDA, mais en oncologie, virolo-
gie et immunologie.

Table 1
Aids cases reported by member countries of the European Region of WHO — as of Oct. 20, 1983

Year of diagnosis

Country Before 1979

1979 1980 1981 1982 1983 | Total

Austria
Belgium
Czechoslovakia
Denmark
Finland

France 6
German Democratic
Republic

Fed. Republic of
Germany 1
Greece

Ireland

Italy
Luxembourg
Netherlands
Norway

Poland

Spain

Sweden
Switzerland
United Kingdom
U.S.S.R.
Yugoslavia

-
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Total 7

2 10 17 67 164 267

* Newly reported cases or revisions of case studies according to new clinical information or

better understanding of the AIDS definition.

Source: JAMA Dec. 23/30, 1983, vol. 250, N° 24
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Table 2

Faits
Importance du probléme
Quelle est la situation actuelle (janvier 1984)?

A) Aux Etats-Unis (= 3,000 cas)
— Homosexuels Masculins 71
- Utilisateurs de drogues |.V. 17
- Haitiens

- Partenaires hétérosexuels

— Hémophiles

- Receveurs de Produits Sanguins
— Groupe & haut risque non défini

Bt a

100%
Note: Aucun cas parmi le personnel soignant
(Source: CDC)
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prévention et traitement des

troubles de la: )
CICATRISATION CUTANEE
CONSOLIDATION OSSEUSE
prévention des

CICATRICES VICIEUSES

pommade: tube de 40 g contenant

2 g de principe actif

soluté buvable: boite de 10 ampoules
de 20 ml a 5 g de principe actif

plastenan

Cchoa

COMPOSITION:

Acide N-acétyl-amino-6-Hexanoique (sel de sodium).

INDICATIONS:

Soluté buvable: Retard de cicatrisation des plaies cutanées quelle qu'en soit I'origine et
quelle qu'en soit I'étendue — Prévention des séquelles de la cicatrisation cutanée telles que:
cicatrices hypertrophiques, chéloides, brides, rétractions — Facilitation de la prise des
autogreffes cutanées — Augmentation de la durée de tolérance des homogreffes cutanées -
Prévention du phénoméne de rejet accéléré des homogreffes itératives — Facilitation de
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1. Einleitung

Die Echokardiographie hat mittlerweile bei der Dia-
gnose von Herzfehlern, Kardiomyopathien sowie Peri-
karderkrankungen eine Schlisselposition in der kardiolo-
gischen Diagnostik erlangt.

Bei der koronaren Herzkrankheit lassen sich die
zugrundeliegenden Stenosen nach wie vor nur invasiv
mittels Koronarangiographie nachweisen. Die morpholo-
gischen und funktionellen Folgen der Erkrankung am
linken Ventrikel lassen sich jedoch nicht invasiv mit
mehreren Methoden erfassen.

Unter diagnostischen Gesichtspunkten kann die koro-
nare Herzkrankheit in 3 Problemgruppen eingeteilt
werden:

a) Koronarinsuffizienz mit Angina pectoris
b) Akuter Myokardinfarkt
c) Chronische Infarktfolgen

Leider gelingt nur bei etwa 75-80% der Patienten mit
koronarer Herzkrankheit eine echokardiographische
Untersuchung (Roelandt). Dieser relativ niedrige Prozent-
satz ist dadurch bedingt, daB im Kollektiv der koronaren
Herzkrankheit Uberdurchschnittlich viele Patienten
Emphysematiker (Raucher) sind.

Bei der TM-Echokardiographie steht nur ein einzelner
Schallstrahl zur Verfugung. Dieser ergibt ein ausgezeich-
netes Tiefenauflésungsvermdégen und ermdoglicht eine
genaue Untersuchung der angeloteten Strukturen.
Jedoch wird nur ein Teil des linken Ventrikels dargestelit
und somit werden die rdaumlichen Verhiltnisse nicht
ausreichend wiedergegeben. Die aus einer Ebene gewon-
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nenen TM-Werte diirfen nicht auf den ge-
samten Ventrikel Gbertragen werden. Heut-
zutage dient die TM-Echographie zuneh-
mend der Erzielung reproduzierbarer funk-
tioneller Daten im Rahmen einer zweidimen-
sionalen echokardiographischen Untersu-
chung.

Mit gewissen Einschrankungen erlaubt
die Echokardiographie (besonders das 2
dimensionale Echokardiogramm) in den
chronischen Stadien der koronaren Herz-
krankheit wichtige Aussagen:

1) Infarktnachweis, Lokalisation und Aus-

dehnung

2) Nachweis von Aneurysmen

3) Ventrikelfunktion nach Infarkt

4) Nachweis von Ergilissen bei Dressler-
Syndrom respektiv Postmyokard-Syn-
drom nach Bypass-Operationen

5) DD AusschluB von anderen Erkrankun-
gen die mit Angina pectoris und infarkt-
verdachtigen EKG-Veranderungen ein-
hergehen kénnen z. B. hypertrophische
Kardiomyopathie oder Linkshypertrophie
bei Aorten-Stenose.

3514/? T. 4, 56 Jahre
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2. M Mode Echokardiographie

Mit Hilfe eines konventionellen Einzelele-
ment-Transducers, der Uber dem ,,akusti-
schen Fenster", d. h. meistens den 3. oder 4.
ICR linksparasternal aufgesetzt wird, unter-
sucht man den linken Ventrikel, nachdem
die charakteristische M-Struktur der Mitral-
klappen dargestellt worden ist durch Kip-
pung des Transducers nach caudal.

Die genaue Infarktlokalisation und Aus-
dehnung ist sicherlich eine Domiane der
zweidimensionalen Echokardiographie, je-
doch sollte die Beweglichkeit von Septum
und Hinterwand bei vorliegendem Infarkt
auch TM-echographisch analysiert werden.
Die echographische Beurteilung soll im Zu-
sammenhang mit dem EKG-Befund erfol-
gen, aus dem in den meisten Fallen orientie-
rend die Lage des Infarktes entnommen
werden kann.

Beim akuten und auch beim chronischen
Infarkt 1aBt sich im Infarktbereich eine Ver-
minderung der Wandbewegungsamplituden
feststellen.

TM Sweep bei Hinterwandinfarkt; 3 = Hypokinesie; 2

= Akinesie; 1 = Dyskinesie
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Beim chronischen Infarkt kann man gege-
benenfalls eine Verstarkung der Echointen-
sitat beobachten.

Die systolischen Dickenzunahmen im
Septum und Hinterwandbereich (normal
30%) kann zur Objektivierung der Kontrak-
tionsminderung dienen.

15746 B.L.,d, 54 Jahre
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TM Sweep bei anteroseptalem Vorderwandinfarkt. Ne-

Umschriebene Hyperkontraktilititen in
den Arealen gegenuber dem Infarkt kénnen
als Infarktfolgen gewertet werden.

Die durch Infarkt bedingten Aneurysmen
liegen in 80% der Fallen im Vorderwand-
Spitzenbereich und sind schwer mit der
eindimensionalen TM-Echokardiographie
darzustellen.
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Waren die bisher angefihrten Daten mehr
oder weniger auf lokale segmentale Myo-
kardbezirke bezogen, so kommt besonders
der Beurteilung der linksventrikularen Ge-
samtfunktion im chronischen Infarktstadium
eine sehr wichtige Bedeutung zu.

Als wichtigstes MaB fur die Gesamtfunk-
tion steht in der Echokardiographie die Ver-
kiirzungsfraktion zur Verfligung. Bei Vor-
derwandinfarkten besteht zwischen der
echographischen Beurteilung der Ventrikel-
schadigung, ausgedrickt durch die Verkur-
zungsfraktion und der ventrikulographi-
schen Beurteilung, ausgedriickt durch die
Ejektionsfraktion eine enge Korrelation. Die-
se Korrelation gilt nicht fir Hinterwandin-

farkte, da Narben im postero-basalen oder
postero-lateralen Infarktgebiet direkt vom
Schallstrahl getroffen werden kénnen und
dann eine, in Wirklichkeit nicht vorhandene,
schwere globale Ventrikelschadigung vor-
tauschen koénnen. Neuere Studien haben
gezeigt, daB bei der TM-Echokardiographi-
schen Beurteilung einer Ventrikelschadi-
gung nach Infarkt die VergréBerung des
endsystolischen Durchmessers ein noch
sensitiverer Parameter als die Ventrikelver-
kirzungsfraktion darstelit.

ZusammenfaBend kann gesagt werden,
daB die TM-Echokardiographie auch heute
noch sehr wichtige Informationen im Rah-
men der Diagnostik zur koronaren Herz-
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