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Echokardiographie aktuell:
Hypertrophe Kardiomyopathie

W. Weihs

Aus dem Echolabor des LKH Graz-West

In vorliegendem Beitrag soll der Stellenwert der Echokardio-
graphie bei Patienten mit apikaler hypertropher Kardiomyo-
pathie (HCM) unterstrichen werden.

Die frither verwendete Einteilung in die obstruktive (HOCM)
und nicht-obstruktive (HNCM) Form wurde verlassen. Die
morphologische Einteilung der HCM erfolgt anhand der Ver-
teilung der Hypertrophie. Die apikale HCM fillt unter den in
unseren Breiten seltenen Typ IV (regionale Hypertrophie des
linken Ventrikels, die nicht das basale anteriore Septum be-
trifft). Wesentlich hdufiger sind der Typ III (Septum und freie
anterolaterale Wand), gefolgt von Typ I (anteriores Septum)
und Typ II (gesamtes Septum). Anhand der ,klassischen*
echokardiographischen Kriterien einer HCM, welche teilwei-
se noch aus der Zeit des M-Modes stammen (Abb. 1), ist es

nicht moglich, alle Typen der HCM zu erfassen und zu dif-
ferenzieren. Es gilt daher, im Rahmen der echokardiographi-
schen Untersuchung Folgendes zu beachten:

Step 1

Die echokardiographische Untersuchung der HCM ist eine
Domine der zweidimensionalen Technik. Es sollten alle ty-
pischen und fallweise atypischen Schnitte herangezogen wer-
den, um die Verteilung und das Ausmaf} der Hypertrophie zu
beurteilen. Nicht nur bei suboptimaler Schallqualitit hat sich
die Applikation eines lungengingigen Kontrastmittels be-
wihrt, um das Endokard eindeutig identifizieren zu konnen
(Abb. 2). Dies ist insbesondere bei den atypischen Formen der
HCM, wie zum Beispiel der apikalen HCM (Typ IV), zu emp-
fehlen.
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Abbildung 1: ,Klassische” echokardiographische Kriterien einer HCM mit asymme-
trischer Septumhypertophie (LVPW: IVS > 1: 1,3/1,5) in B-Bild (A) und M-Mode (B),
SAM (,systolic anterior movement”) in Teil € (Pfeile) sowie erhohter Geschwindigkeit
im linksventrikularen Ausflusstrakt und spatem ,Peak” (D).

IVS: Septum; LVPW: Hinterwand; LV: linker Ventrikel

Abbildung 2: HCM vom Typ IIl mit Hypertrophie des gesamten Septums und der freien
anterolateralen Wand. Die optimale Darstellung des Myokards gelingt unter Anwen-
dung eines lungengédngigen Kontrastmittels.
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Abbildung 3: HCM vom Typ Il mit Darstellung einer mittventrikuldren Obstruktion
(Pfeile).
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Abbildung 4: Im CW-Doppler betragt die mittventrikulére Obstruktion > 4 m/s mit
einem typischen spatsystolischen Geschwindigkeitsmaximum (sabelscheidenartiger
Kurvenverlauf).
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Abbildung 5: Stressechokardiographie (Ergometer) bei HCM. Die in Ruhe nur ge-
ring erhéhte Geschwindigkeit von 1,8 m/s steigt auf 4,6 m/s, einem Gradienten von
85 mmHg entsprechend.

Step 2

Eine etwaige obstruktive Komponente spielt einerseits bei der
Risikostratifizierung und andererseits bei der Indikation fiir
eine Intervention (Myektomie, Septumablation) eine Rolle.
Die Obstruktion ist nicht notwendigerweise immer im links-
ventrikuldren Ausflusstrakt zu finden, sondern, insbesondere
beim Typ II und IV, auch mittventrikulér (Abb. 3, 4).

Step 3

Bei Vorliegen einer linksventrikuldren Obstruktion kann der
Gradient in Ruhe niedrig oder sogar normal sein. In derarti-
gen Fillen ist eine (ergometrische) Stressechokardiographie
angezeigt, um einen relevanten Gradienten sowohl in Ruhe
als auch unter Belastung ausschlieBen zu konnen. Eine laten-
te Obstruktion (unter Belastung) hat sowohl fiir die Risikobe-
urteilung als auch fiir die Entscheidung zu einer Intervention
dieselbe Wertigkeit wie eine manifeste Obstruktion (in Ruhe).

Abbildung 6: Speckletracking bei HCM. Der longitudinale Strain ist mit 13 % bereits
mittelgradig reduziert, wéhrend die LVEF im Normbereich liegt. Die basalen Segmente
sind am stérksten betroffen.

Step 4

Ublicherweise weisen Patienten mit HCM eine gute Links-
ventrikelfunktion bei kleinen Volumina auf. Es liegt defini-
tionsgemif eine Herzinsuffizienz mit erhaltener linksventri-
kuldrer Auswurffraktion (HFNEEF, ,heart failure with normal
ejection fraction®) vor. Neue (und wesentlich genauere) Pa-
rameter der linksventrikuldren Funktion, wie beispielsweise
der longitudinale ,,Strain®, sind bei Patienten mit HCM (und
auch anderen Formen der Linkshypertrophie) in der Regel be-
reits reduziert. Der Nachweis gelingt am einfachsten mit dem
zweidimensionalen ,,Speckletracking* (Abb. 6).
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