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Sehr geehrter Herr Kollege Pantet

Im Schweizerischen Medizin-Forum Nr. 29/30 haben Sie
sich in einer sehr kompetenten Weise mit der Problema-
tik der Ergometrie zur Diagnose der koronaren Herz-
krankheit befasst. Der erste Satz aus der Quintessenz
Threr Arbeit ist mir in die Nase gestochen und zwingt
mich zu einer Stellungnahme. Sie schrieben: «Ergome-
trie ist die Untersuchungsmethode der ersten Wahl beim
Verdacht auf eine koronare Herzkrankheit.» Stimmt
das?

Dank neuer Anordnung der Ableitelektroden und dank
der Mikroelektronik konnten wir 1982 der 100-jahri-
gen Elektrokardiographie eine neue Methode entgegen-
stellen: die Kardiogoniometrie (KGM), mit welcher der
Sprung von der 2D- zur 3D-Erfassung der Herzpotentiale
gelang und damit deren mathematisch genaue Messung
und Ortung im Raum [1, 2].

Seit vielen Jahren entstehen Arbeiten zur Validierung
der KGM im Vergleich zu EKG, Ergometrie, Koronaro-
graphie, Szintigraphie und MRI [2]. Der Vergleich der
KGM-Ruhemessung mit der Ergometrie zeigt fiir die
Diagnose der koronaren Herzkrankheit eine hohere
diagnostische Treffsicherheit fiir die KGM [3, 4]. Die KGM
hat viele Pluspunkte: Die Messung ist vollig risikofrei, da
nur in Riickenlage und ohne Belastung; sie ist technisch
einfacher als das EKG (nur fiinf Elektroden); der Zeit-
aufwand ist knapp 15 Minuten und die Kosten daher
sehr gering.
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Réplique

Cher Dr Sanz

Je vous remercie de votre intérét pour notre article. Son
but est de familiariser le médecin interniste a I’'ergomé-
trie, un examen dont les performances diagnostiques et
pronostiques sont abondamment documentées dans la
littérature et dont l'utilité est reconnue dans les guide-
lines européennes et américaines [1, 2].

La cardiogoniométrie repose sur un concept attractif qui,
apres 30 ans d’existence, n’a pas sa place dans l'algo-
rithme diagnostique de la maladie coronaire. Si, dans
I'étude de Schiipbach et al., sa sensibilité pour la détection
de la maladie coronaire [3] est supérieure a celle de 'ECG
de repos, les seules études comparatives avec I'ergomé-
trie se résument a deux abstracts [4, 5]. A notre avis, il
s’agit la tout au plus d’une technique accessoire dont
I'intérét potentiel reste plus du domaine de la recherche.
Relevons par ailleurs, a l'attention du lecteur, votre
conflit d’intérét avec cette méthode comme détenteur de
son brevet en Europe [3]. Lergométrie reste selon nous,
et les experts internationaux, ’examen de premier re-
cours en 2012 dans ses indications reconnues, notam-
ment pour la détection de la maladie coronarienne.
Avec nos salutations collégiales

Olivier Pantet, Pierre Monney, Nicole Aebischer
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