Koronaranomalien

—

Kurzdefinition

» Synonyme
ALCA (anomalous origin of left coronary artery) e ARCA (anomalous origin of right cor-
onary artery).

» Epidemiologie
Oft zusammen mit anderen kongenitalen Fehlbildungen des Herzens e Bei bis zu 6%
aller Patienten, die eine CT des Herzens erhalten.

» Pathoanatomie/Einteilung
o ALCA: ektoper Ursprung der LCA oder deren Aste (RIVA, RCX) aus dem rechten Sinus

valsalvae,

o ARCA: ektoper Ursprung der RCA aus dem linken Sinus valsalvae.

» Atiologie/Pathophysiologie/Pathogenese
Angeborene Fehlbildung unklarer Genese o Klinisch bedeutsam ist der interarterielle
Verlauf des Hauptstamms der LCA zwischen der Aorten- und der Pulmonaliswurzel
(lebensbedrohliche Variante der ALCA, ca. 10% aller angeborenen Koronaranomalien).
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Zeichen der Bildgebung

» Methode der Wahl
MDCT (entsprechend den Leitlinien der DRG von 2004).
» Rontgen-Thorax
Unauffilliger Kardiopulmonalbefund.
» Echo
TTE oder TEE: Fehlabgang aus der Aortenwurzel.
» CT/MRT
Zusdtzlich zu Echo auch genaue Abbildung des Verlaufs o Evtl. Knickbildung, Kom-
pression oder Einklemmung (maligne Variante der ALCA).
» Invasive Diagnostik
In der Koronarangiographie Darstellung des Fehlabgangs der LCA oder RCA o Evtl. Ste-
nosierungen und Kollateralen.

Klinik

» Typische Prisentation
Leitsymptome sind belastungsabhdngige Synkopen, Kammerflimmern, passagerer
LSB, thorakale Schmerzen und Angstzustdnde.

» Therapeutische Optionen
Beim symptomatischen Patienten operatives Vorgehen mit korrigierender Reimplan-
tation der aberranten Koronararterie, alternativ Bypass-Operation.

» Verlauf und Prognose
Bei benigner, symptomloser Variante gute Prognose. Das Risiko einer belastungsab-
hangigen lebensbedrohlichen Komplikation bei maligner Variante der ALCA betragt
bis zu 50%.
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Abb. 17 26-jahriger mannlicher Patient, der
unter sportlicher Belastung eine Synkope
erlitten hatte. Kontrastangehobene EKG-
getriggerte MDCT mit KM SSD: Abgangs-
variante der linken Koronararterie (ALCA,
Pfeil).

» Was will der Kliniker von mir wissen?
Ursprung und Verlauf der aberrierenden Koronararterie, Stenosierung, Kollateralen,
Myokardfunktion.

Differenzialdiagnose

Koronarfisteln mit Fehlmiindung (80% rechtskardial, 10% linkskardial, 10% andere, in 60%
RCA betroffen, in 30% LCA betroffen), KHK, Koronardissektion, Vaskulitis.

Typische Fehler

Wichtige DD bei jiingeren, kardial symptomatischen Patienten e Beurteilung der Aorten-
wurzel und Koronarabgdnge bei Echo, CT und MRT daher von groBer Bedeutung.
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