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5. Zusammenfassung

Der Hintergrund fiir diese Studie stellt die hohe Inzidenz von Myokardinfarkten in den
Industrieldndern und den damit verbundenen Folgen wie z.B. die hohe Mortalitit durch maligne
Herzrhythmusstorungen dar.

Ziel dieser vorliegenden Arbeit war es, an einem Infarktmodell fiir die Ratte das
magnetokardiographische Infarktbild zu entwickeln. Ebenfalls wurde das sich an den
Myokardinfarkt anschlieBende elektrische Remodeling erstmals magnetokardiographisch
erforscht.

Insgesamt wurden vierzig Sprague Dawley-Ratten in dieser Studie untersucht. Nach erfolgter
Randomisierung erhielten die 14 Ratten in der Kontrollgruppe eine Schein-OP und die 26 Tiere
in der Infarktgruppe eine Okklusion des Ramus interventricularis anterior. Von den Infarkttieren
tiberlebten 11 die Akutphase des Myokardinfarktes. Die MKG-Messungen fanden fiir die
Kontrollgruppe zum ersten Mal 1 bis 5 Tage vor der OP statt. Die folgenden drei
magnetokardiographischen Messungen erfolgten fiir die beiden Gruppen 45 Minuten nach der
Schein- bzw. Infarkt-OP sowie 2 und 4 Wochen spédter. Mittels Echokardiographie und eine
durch Obduktion ermittelte InfarktgroBenbestimmung wurde gezeigt, dass ein grof3er
reproduzierbarer Infarkt induziert werden konnte.

Mit dieser Studie konnten systematisch magnetokardiographische Parameter fiir den akuten
Myokardinfarkt und dem folgendem elektrischen Remodeling im experimentellen Tiermodell
gefunden und registriert werden. Zur Separation der Gruppen trugen am besten die 3 Parameter
des Inhomogenititsindex (IHi), der absoluten Differenz vom Magnetfeldmaximum und
—minimum (max-min) und der Winkel von den 9 ermittelten Parametern (IHi, max-min, Winkel,
die Koordinaten Xmin, Xmax, Ymin, Ymax, die Magnetfeldstirke Vmin, Vmax ) bei. Fiir die
Differenzierung zwischen De- und Repolarisationsédnderungen zeigten sich die Zeitintervalle von
QRSGesamt (0-20 ms), Rspize (8-12 ms), STT (20-25 ms) und Tgnge (60-70 ms) als geeignet.
Parallel zu den MKG-Messungen wurden elektrokardiographische Registrierungen durchgefiihrt,
die die infarkttypischen Verdnderungen mit einer ST-Streckenhebung im akuten und einer Q-
Zacken-Ausbildung im chronischen Stadium zeigten.

Im akuten Infarktstadium waren die Verdnderungen im MKG in allen Parametern aufler dem
Winkel vor allem wéhrend des STT-Intervalls sichtbar. Verantwortlich dafiir sind hauptsédchlich

die entstandenen Verletzungsstrome, die aufgrund von Potentialdifferenzen zwischen gesundem
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Zusammenfassung

und geschiddigtem Myokard flieBen. Durch die Schein-OP wurde das magnetokardiographische
Bild vor allem im IHi und max-min durch Repolaristionsverldngerung verindert.

Im chronischen Infarktstadium (2 und 4 Wochen nach Infarkt) zeigten sich signifikante De- und
Repolarisationsstorungen. Trotz beginnender Angleichung des IHi und max-min-Wertes im
STT-Intervall fir die Infarkt- bzw. die Kontrolltiere konnte im Intervall Tgn eine
hochsignifikante Verdnderung im Winkelparameter zwischen diesen beiden Gruppen festgestellt
werden. Der Winkel gibt einen Hinweis auf die Lageverdnderung des Herzens durch entstehende
Kompensationsmechanismen wie z.B. der Hypertrophiebildung.

Auf elektrophysiologischer Ebene spielen im chronischen Infarktstadium vor allem die
Auswirkungen des Renin-Angiotensin-Aldosteron-Systems und die Verdnderungen auf
Ionenkanalebene eine Rolle. Durch Reduktion des K'-Flusses verlangsamt sich die
Repolarisation. Die Ausbildung von Fibrose im infarziertem Herzgewebe und von der
myokardialen Hypertrophie wirkt auf die elektrischen Verdanderungen in der Depolarisation mit
ein.

Zusammenfassend konnte durch diese experimentelle Arbeit gezeigt werden, dass die
Magnetokardiographie sehr gut die elektromagnetischen ~Anderungen des akuten
Myokardinfarktes und des sich anschlieBenden elektrischen Remodelings registrieren kann.
Bedingt durch die Methode konnen nur direkte Aussagen iiber die elektrischen Vorginge
gemacht werden. Riickschliisse auf das strukturelle Remodeling lassen sich nur indirekt auf dem
Hintergrund des Gesamtbildes der pathophysiologischen Infarktentwicklung wie z.B. der
Fibrosebildung ziehen. Durch die tierschonende Nicht-Invasivitdt bei der Infarktregistrierung,
die kostengiinstige und zeitsparende Komponente und die Sensivitit zur tangential verlaufenden
Strome, die von ischdmischen Gewebe generierten werden, kann es anderen Methoden iiberlegen

sein.
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7. Anhang

7.1. Lebenslauf

Mein Lebenslauf wird aus Datenschutzgriinden in der elektronischen Version meiner Arbeit

nicht mit veroffentlicht.
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