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Echokardiographie aktuell: Aorteninsuffizienz —
ein quantitativer Zugang

W. Weihs, B. Anelli-Monti

Aus dem Echolabor des LKH Graz West

B Anamnese

Ein 55-jahriger Patient wird wegen einer seit 10 Jahren be-
kannten Aorteninsuffizienz und -ektasie vorgestelIt. Der Pati-
ent ist subjektiv beschwerdefrei und im Alltag normal bel ast-
bar. Die Aorteninsuffizienz wurde in den Vorbefunden als
mittelgradig eingestuft, die Weite der Aorta ascendens betrug
in einem aktuellen CCT maximal 47 mm.

Klinisch-physikalisch befindet sich der Patient in einem nor-
malen Allgemein- und Erndhrungszustand. Auskultatorisch
zeigt sich eine rhythmische, normokarde Herzaktion, normale
Herztone, ein sehr leises Diastolikum rechts- und linkspara-
sternal, die Lungen weisen ein Vesikulératmen auf. Der Ubrige
Statusist unauffallig. Der Blutdruck betrégt 165/60 mm Hg.

AlsVorerkrankung wird lediglich ein erhdhter Blutdruck an-
gegeben. Die medikamentdse Behandlung besteht in 5 mg
Lisinopiril und 20 mg Simvastatin taglich.

Im EKG zeigen sich ein Sinusrhythmus mit 80/min, Linkstyp,
Linkshypertrophie ohne Erregungsriickbildungsstérungen,
Rechtsverspatung sowie ein AV-Block |°.

¥ Echokardiographie

Bei Vorliegen einer Aorteninsuffizienz sollte der echokardio-
graphische Befund in jedem Fall die Atiologie bzw. den Me-
chanismus, den Schweregrad, die Auswirkung der Aorten-
insuffizienz auf den linken Ventrikel, sowie die Weite der Aor-
ta ascendens beinhalten.

Zur Beurteilung der Aortenklappe und der proximalen Aorta
ascendens bieten sich der parasternale Langs- und Quer-
schnitt an. Im vorliegenden Fall ist die Aortenklappe biskus-
pid, die Weite der Aorta ascendens betrégt 47 mm. Der linke
Ventrikel ist sowohl zweidimensiona as auch im M-Mode
exzentrisch hypertrophiert (Abb. 1). Die Hinweise auf eine
linksventrikul&re Volumenbel astung sowie die hochfrequen-
ten Flatterbewegungen an den Sehnenfaden lassen bereits
ohne Farbdoppler eineAorteninsuffizienz vermuten. Die Diag-
nose einer Aorteninsuffizienz kann rasch mittels des Farb-
dopplers gestellt werden. Fir die Beurteilung des Schwere-
gradesist die L ange des Regurgitationsjets nicht geeignet. Als
semiquantitative Zugange bieten sich die Breite bzw. Flache

Abbildung 2: Farbdopplersignal einer (exzentrischen) Aorteninsuffizienz im para-
sternalen Langs- (A) und Querschnitt (B), im M-Mode (C), sowie im apikalen Fiinf-
kammerblick (D).

Abbildung 1: Parasternaler Langs- (A) und Querschnitt (B) bei bikuspider Aorten-
klappe und Darstellung im M-Mode (B, C). Der linke Ventrikel ist dilatiert und hyper-
trophiert (exzentrische Linkshypertrophie).

310 J KARDIOL 2013; 20 (9-10)

Abbildung 3: Quantifizierung der Aorteninsuffizienz anhand der PISA-Methode.

Sowoh! der Radius als auch das CW-Signal werden von parasternal abgeleitet.
Regurgitationsoffnung und -volumen sprechen fiir eine hochgradige Insuffizienz.
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Abbildung 4: Der holodiastolische Riickfluss in der Aorta descendens spricht fiir
eine hochgradige Aorteninsuffizienz. Darstellung von suprasternal.

1EDV 293 ml
' ' ESV 120 ml
EF 59 %
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Abbildung 6: Dreidimensionale (automatisierte) Berechnung der linksventrikula-
ren Volumina und EF.

des Jets unmittelbar unterhalb der Klappe (Langs- und Quer-
schnitt) vor allem im Verhaltnis zum Gesamtquerschnitt und
die Vena contracta an. Die Flache des Regurgitationgjets liegt
bei 55-60 %, die Vena contracta misst 6 mm, beide Werte
sprechen fur eine hohergradige Insuffizienz (Abb. 2). Zur
Quantifizierung der Aorteninsuffizienz kann auch die PISA-
Methode herangezogen werden. Bei einer sehr exzentrischen
Regurgitation wieim vorliegenden Fall gelingt dies am besten
von parasternal. Es errechnen sich eine effektive Regurgita-
tionsdffnung (ERO) von 0,3 cm? und ein Regurgitationsvolu-
men (RV) von 66 ml, beide Werte sind mit einer hochgradigen
Aorteninsuffizienz vereinbar (Abb. 3). Ein wichtiges Zusatz-
kriterium ist ein diastolischer Ruckfluss in der Aorta descen-
dens, welche im suprasternalen Schnitt dargestellt werden
kann. Ein holodiastolischer Fluss mit einer enddiastolischen
Geschwindigkeit von > 20 cm/s ist ein spezifischer Hinweis
auf eine wirksame Aorteninsuffizienz (Abb. 4). Fur die Ent-
scheidung des weiteren Procedere ist neben den Beschwerden
des Patienten die Funktion des linken Ventrikels ausschlag-
gebend. Die exakte Bestimmung der Volumina und EF sind
daher unbedingt erforderlich (Abb. 5). Die dreidimensionale
Echokardiographie ist bei der Berechnung der linksventri-
kuléren Volumina und EF Uberlegen (Abb. 6). In diesem Fall
zeigt sich eine gute Ubereinstimmung der Ergebnisse mit
einer hochgradigen Dilatation des linken Ventrikels und einer
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Abbildung 5: Zweidimensionale (automatisierte) Berechnung der linksventrikuld-
ren Volumina und EF.

Abbildung 7: Strain-Analyse des linken Ventrikels bei hochgradiger Aorteninsuffi-
zienz.

EF von 55-60 %. Die bereits etwas grenzwertige EF spiegelt
sich auch in der Srain-Analyse wieder, wobei in typischer
Wei se die basalen Segmente eine eingeschrénkte longitudina-
le Verkirzung aufweisen (Abb. 7).

B Verlauf

DieKriterien fir einen Klappenersatz sind nicht eindeutig er-
fallt, vor alem da der Patient vollkommen asymptomatisch
ist. Es werden daher engmaschige (halbjahrliche) Kontrollen
vereinbart. Zusétzlich wird die Symptomfreiheit durch eine
Ergospirometrie objektiviert.

B Kommentar

Die Quantifizierung der Aorteninsuffizienz ist nicht immer
einfach und erfordert den Einsatz aller verfiigbaren quantitati-
ven und qualitativen echokardiographischen Parameter. Liegt
eine hochgradige Aorteninsuffizienz vor, muss die Entschei-
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dung, ob eine operative Sanierung indiziert ist, getroffen wer-
den. Fur das weitere Procedere haben sowohl die Pathologie
der Aortenklappe und der Aortaascendens alsauch die Links-
ventrikelfunktion einen hohen Stellenwert. Letztere sollte
moglichst exakt, das heif3t quantitativ, erhoben und dokumen-
tiert werden, um etwaige Anderungen wahrnehmen zu kénnen.
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