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Echokardiographie aktuell:
Kardiale Manifestationen bei chronischer Nieren-
insuffizienz: Mitralklappen-Ringverkalkungen

J. Bergler-Klein, Th. Binder

Aus dem Echokardiographie-Labor der Kardiologischen Abteilung,
Universitatsklinik fiir Innere Medizin I, Wien

Fallbericht

Von der Nephrologischen Abteilung wurde eine 56jéhrige
Patientin aufgrund von tachykardem Vorhofflimmern und
Dyspnoe zur Echokardiographie zugewiesen. Anamnestisch
bestand bei der Patientin seit 12 Jahren eine chronische
Niereninsuffizienz bei st. p. rezidivierenden Pyelonephritiden
alsKind, st. p. Nephrektomie vor 8 Jahren, Durchfihrung von
Peritonealdialyse fir die Dauer von 6 Monaten mit anschlie-
Bender Hamodiayse bis zur Nierentransplantation 2 Monate
vor der jetzigen Vorstellung. Bei der Patientin bestand seit
vielen Jahren eine begleitende arterielle Hypertonie, die mit
antihypertensiver Medikation (u. a. ACE-Hemmer, Kalzium-
antagonisten) behandelt wurde. Im Elektrokardiogramm zeig-
ten sich tachykardes Vorhofflimmern sowie Zeichen der
Linksventrikelhypertrophie und trége R-Progression in den
AbleitungenV1-V4.

Echokardiographie

Echokardiographisch kam eine hthergradige konzentrische
linksventrikul&re Hypertrophie zur Darstellung (Abb. 1, 2).
Das Myokard war in der Struktur echoreich wie bei vermehr-
ter Myokardfibrose. Die systolische Linksventrikelfunktion
war bei der Patientin noch im Normbereich, regionale Wand-
bewegungsstérungen lagen nicht vor. Die Vorhdfe waren
hochgradig vergroR3ert (Abb. 2). Die Mitralklappe zeigte, ins-
besondere im posterioren Ringbereich, hochgradige echo-
reiche Kalzifikationen mit kalkhaltiger Schollenbildung, wel-

che zu geringflgiger Stenosierung der Mitralklappe fihrten
(Abb. 1-3). Im Farbdoppler fand sich eine mittelgradige
Mitralinsuffizienz durch Beweglichkeitseinschréankung des
hinteren Mitral segels. DieAortenklappe war ebenfalls sklero-
siert mit kleineren Kalkauflagerungen, jedoch ohne resultie-
rende Stenosewirkung (Abb. 4). Zusédtzlich bestand eine
hohergradige Trikuspidalklappeninsuffizienz mit erhdhtem
systolischem Pulmonalarteriendruck von tiber 50 mmHg.

Diskussion

Etwadie Halfte der Todesfélle bei chronischen Dialysepatien-
ten ist auf kardiovaskuldre Erkrankungen zurtickzufihren.
Entscheidend fur die Entwicklung der kardialen Komplikatio-
nen ist einerseits die renale Hypertonie mit konsekutiver
linksventrikulérer Hypertrophie, Entwicklung von myokar-
dialer Fibrose, diastolischer linksventrikuldrer Dysfunktion
mit nachfolgenden Arrhythmien und systolischer Herzinsuf-
fizienz. Andererseitsentwickelt sich bei vielen—auch jingeren—
Patienten mit chronischer Niereninsuffizienz eine Koronarge-
féRerkrankung mit Koronarkalzifikationen, welche zusétzlich
zur Minderperfusion aufgrund von linksventrikul&rer Hyper-
trophie zu gehéuften Myokardinfarkten — mit deutlich redu-
zZierter Prognose—fuhrt. Als starkste Pradiktoren fir Klappen-
verkalkungen bei Dialysepatienten wurde in Studien insbe-
sondere das erhohte Kalzium-Phosphat-Produkt identifiziert,
neben der Zeitdauer der Nierenersatztherapie, der Dauer der
Pré-Dialyse-Hypertonie und dem héheren Alter der Patienten.
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Abbildung 1: Parasternal kurze Achse in Hohe der Mitralklappe: Deutlich zu sehen
ist die echoreiche Ringverkalkung, die sich typischerweise im Bereich des hinteren
Mitralklappenrings findet (LV = linker Ventrikel, RV = rechter Ventrikel)
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Abbildung 2: Apikaler Vierkammerblick: deutliche linksventrikuldre Hypertrophie
(LVH) und ausgeprégte Ringverkalkung (lateral). Der linke Vorhof (LA) ist mit 7,2 cm im
Langsdurchmesser deutlich vergroRert (LV = linker Ventrikel, RV = rechter Ventrikel,
RA = rechter Vorhof)
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Abbildung 3: Apikale lange Achse: Deutliche ,schollige” Ringverkalkung mit Uber-
greifen auf das hintere Segel (LA = linker Vorhof, LV = linker Ventrikel)

Echokardiographisch findet sich héufig bei renalen Patienten
eine ausgepragte linksventrikulére konzentrische Hypertro-
phie mit diastolischer linksventrikul&rer Dysfunktion. Typi-
scherweise finden sich insbesondere im hinteren Ringbereich
der Mitralklappe Kalzifikationen sowie haufig Sklerosierun-
gen der Aortenklappensegel. Zusétzlich kdnnen teilwei se Ver-
kalkungen oder Fibrosierungen an den basalen Anteilen der
Mitralsegel, im Bereich der Papillarmuskeln und am Trikus-
pidalring auftreten. Die Herzklappenverkal kungen kénnen bis
zur wirksamen Stenose der Klappen fortschreiten, anderer-
seits entstehen durch die mechani sche Behinderung der Segel-
beweglichkeit auch Regurgitationen. Durch degenerative Ver-
anderungen des subvalvul &ren A pparates kann es aber auch zu
Teilabrissen der Klappen und somit zur Entstehung von be-
deutsamen Mitralinsuffizienzen kommen. Wie im vorliegen-
den Fall finden sich meist vergrof3erte Vorhofe. Die vergrofRer-
ten linken Vorhéfe und die diastolische Dysfunktion begiin-
stigten wiederum das A uftreten von Vorhofflimmern. Ebenso
finden sich 6fters auch ventrikuldre Arrhythmien, die durch
Elektrolytstorungen im Rahmen der Niereninsuffizienz be-
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Abbildung 4: Apikaler Fiinfkammerblick: Die Aortenklappe ist an den Réndern
sklerosiert und gering verkalkt. Eine Stenose liegt in diesem Fall nicht vor

gunstigt werden. Klinisch bestehen Zeichen der Herzinsuffi-
zienz bis zu akuten kardialen Dekompensationen aufgrund
von Volumsschwankungen trotz scheinbar erhaltener systoli-
scher Linksventrikelfunktion. Die engmaschige Kontrolle des
K@l zium-Phosphat-Stoffwechsels sowie des Blutdrucks be-
reits zu Beginn der Niereninsuffizienz ist von besonderer Be-
deutung, ebenso wie die Bekampfung anderer kardialer Risi-
kofaktoren (Nikotin, Cholesterin, Diabetes mellitus).
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