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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,
Universitätsklinik für Innere Medizin II, Wien

Fallbericht

Von der Nephrologischen Abteilung wurde eine 56jährige
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
als Kind, st. p. Nephrektomie vor 8 Jahren, Durchführung von
Peritonealdialyse für die Dauer von 6 Monaten mit anschlie-
ßender Hämodialyse 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 träge R-Progression in den
Ableitungen V1–V4.

Echokardiographie

Echokardiographisch kam eine höhergradige konzentrische
linksventrikuläre 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-
bewegungsstörungen lagen nicht vor. Die Vorhöfe waren
hochgradig vergrößert (Abb. 2). Die Mitralklappe zeigte, ins-
besondere im posterioren Ringbereich, hochgradige echo-
reiche Kalzifikationen mit kalkhältiger Schollenbildung, wel-

che zu geringfügiger Stenosierung der Mitralklappe führten
(Abb. 1–3). Im Farbdoppler fand sich eine mittelgradige
Mitralinsuffizienz durch Beweglichkeitseinschränkung des
hinteren Mitralsegels. Die Aortenklappe war ebenfalls sklero-
siert mit kleineren Kalkauflagerungen, jedoch ohne resultie-
rende Stenosewirkung (Abb. 4). Zusätzlich bestand eine
höhergradige Trikuspidalklappeninsuffizienz mit erhöhtem
systolischem Pulmonalarteriendruck von über 50 mmHg.

Diskussion

Etwa die Hälfte der Todesfälle bei chronischen Dialysepatien-
ten ist auf kardiovaskuläre Erkrankungen zurückzuführen.
Entscheidend für die Entwicklung der kardialen Komplikatio-
nen ist einerseits die renale Hypertonie mit konsekutiver
linksventrikulärer Hypertrophie, Entwicklung von myokar-
dialer Fibrose, diastolischer linksventrikulärer Dysfunktion
mit nachfolgenden Arrhythmien und systolischer Herzinsuf-
fizienz. Andererseits entwickelt sich bei vielen – auch jüngeren –
Patienten mit chronischer Niereninsuffizienz eine Koronarge-
fäßerkrankung mit Koronarkalzifikationen, welche zusätzlich
zur Minderperfusion aufgrund von linksventrikulärer Hyper-
trophie zu gehäuften Myokardinfarkten – mit deutlich redu-
zierter Prognose – führt. Als stärkste Prädiktoren für Klappen-
verkalkungen bei Dialysepatienten wurde in Studien insbe-
sondere das erhöhte Kalzium-Phosphat-Produkt identifiziert,
neben der Zeitdauer der Nierenersatztherapie, der Dauer der
Prä-Dialyse-Hypertonie und dem höheren Alter der Patienten.

Abbildung 1: Parasternal kurze Achse in Höhe der Mitralklappe: Deutlich zu sehen
ist die echoreiche Ringverkalkung, die sich typischerweise im Bereich des hinteren
Mitralklappenrings findet (LV = linker Ventrikel, RV = rechter Ventrikel)

Abbildung 2: Apikaler Vierkammerblick: deutliche linksventrikuläre Hypertrophie
(LVH) und ausgeprägte Ringverkalkung (lateral). Der linke Vorhof (LA) ist mit 7,2 cm im
Längsdurchmesser deutlich vergrößert (LV = linker Ventrikel, RV = rechter Ventrikel,
RA = rechter Vorhof)
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Echokardiographisch findet sich häufig bei renalen Patienten
eine ausgeprägte linksventrikuläre konzentrische Hypertro-
phie mit diastolischer linksventrikulärer Dysfunktion. Typi-
scherweise finden sich insbesondere im hinteren Ringbereich
der Mitralklappe Kalzifikationen sowie häufig Sklerosierun-
gen der Aortenklappensegel. Zusätzlich können teilweise Ver-
kalkungen oder Fibrosierungen an den basalen Anteilen der
Mitralsegel, im Bereich der Papillarmuskeln und am Trikus-
pidalring auftreten. Die Herzklappenverkalkungen können bis
zur wirksamen Stenose der Klappen fortschreiten, anderer-
seits entstehen durch die mechanische Behinderung der Segel-
beweglichkeit auch Regurgitationen. Durch degenerative Ver-
änderungen des subvalvulären Apparates 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 vergrößerte Vorhöfe. Die vergrößer-
ten linken Vorhöfe und die diastolische Dysfunktion begün-
stigten wiederum das Auftreten von Vorhofflimmern. Ebenso
finden sich öfters auch ventrikuläre Arrhythmien, die durch
Elektrolytstörungen im Rahmen der Niereninsuffizienz be-

Abbildung 3: Apikale lange Achse: Deutliche „schollige“ Ringverkalkung mit Über-
greifen auf das hintere Segel (LA = linker Vorhof, LV = linker Ventrikel)

Abbildung 4: Apikaler Fünfkammerblick: Die Aortenklappe ist an den Rändern
sklerosiert und gering verkalkt. Eine Stenose liegt in diesem Fall nicht vor

günstigt 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
Kalzium-Phosphat-Stoffwechsels sowie des Blutdrucks be-
reits zu Beginn der Niereninsuffizienz ist von besonderer Be-
deutung, ebenso wie die Bekämpfung anderer kardialer Risi-
kofaktoren (Nikotin, Cholesterin, Diabetes mellitus).

Korrespondenzadresse:
Dr. med. Jutta Bergler-Klein
Echokardiographie-Labor der Kardiologischen Abteilung
Universitätsklinik für Innere Medizin II
Allgemeines Krankenhaus Wien
A-1090 Wien, Währinger Gürtel 18–20
E-Mail: jutta.bergler@akh-wien.ac.at
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