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Echokardiographie aktuell: Mitralstenose — was
wird von der Echokardiographie erwartet?

W. Weihs
Aus dem Echolabor des LKH Graz Siid-West, Standort West

B Anamnese

Eine 66-jdhrige Patientin wird zur weiteren Abkldrung eines
Mitralvitiums mit einer fraglichen himodynamischen Wirk-
samkeit an die kardiologische Ambulanz iiberwiesen.

Subjektiv gibt die Patientin eine progressive Atemnot, zuletzt
bereits beim Gehen in der Ebene (NYHA III), an. Es bestehen
zahlreiche Begleiterkrankungen, wie ein systemischer Lupus
erythematodes, eine chronische Polyarthritis und eine Leber-
zirrhose (Child-A bei Autoimmunhepatitis/primir bilidrer
Zirrhose-Overlap).

Der kardiale Auskultationsbefund ergibt eine rhythmische,
normokarde Herzaktion mit einem Mitraloffnungston und ei-
nem 3/6-Holosystolikum mit Punctum maximum {iiber der
Herzspitze.

Im EKG zeigen sich ein Sinusrhythmus 83/min., ein Indiffe-
renztyp, ein P-mitrale sowie eine Rechtsverspitung.

® Echokardiographie bei Mitralstenose (MS)

Im parasternalen Léngsschnitt kommt das typische Bild einer
rheumatischen MS zur Darstellung (Abb. 1). Sobald diese
Diagnose gestellt wird, sollte die weitere echokardiographi-
sche Evaluierung folgende Informationen bringen:

Klappenmorphologie bei MS

Die rheumatische MS entsteht durch die Verschmelzung im
Bereich der Kommissuren, wihrend die Segel selbst beweg-
lich bleiben. Dadurch entsteht das typische ,,doming* der

Klappe (Abb. 1-3). Fiir die Beurteilung einer potenziellen
perkutanen Valvuloplastie ist die Klappe hinsichtlich der Be-
weglichkeit der Segel, der Beeintrichtigung des subvalvuli-
ren Apparates (Sehnenfdden, Papillarmuskel), der Verdickung
der Klappensegel und des Verkalkungsgrades zu beschreiben.
Optional kann anhand dieser Ergebnisse der Wilkins-Score
ermittelt werden, welcher im vorliegenden Fall 7 Punkte be-
tragt.

Schweregradbeurteilung der MS

Der Schweregrad wird anhand der Offnungsfliche und der
Gradienten beurteilt. Anhand der zweidimensionalen Pla-
nimetrie und der ,,pressure half time* (PHT) errechnet sich
eine Offnungsfliche von 1,5 cm?® — einer mittelgradigen Ste-
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Abbildung 2: Biplane Darstellung der Mitralstenose im Langs- und Querschnitt. Die
Mitraloffnungsflache (MVA) betragt 1,5 cm?.
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Zum Abspielen des Films anklicken.

Abbildung 1: Parasternaler Langsschnitt: Typisches Bild einer rheumatischen Mitral-
stenose mit ,doming” der Klappensegel (Pfeil). (LV = linker Ventrikel; LA = linker Vor-
hof)

Abbildung 3: Apikaler Vierkammerblick. Typisches Bild einer rheumatischen Mitral-
stenose, hochgradig dilatierter linker Vorhof, gute systolische Linksventrikelfunktion.
(LV = linker Ventrikel; LA = linker Vorhof; MV = Mitralklappe; RV = rechter Ventrikel;
RA = rechter Vorhof)
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Abbildung 4: CW-Dopplersignal iiber der Mitralstenose. Die MVA betragt anhand
der ,pressure half time” (PHT) 1,5 cm? Deutlich erhohte Gradienten (P, 25 mmHg,
Proean 13 mmHg).

Abbildung 6: (a): Darstellung der Mitralinsuffizienz in der Ubersicht; (b): Im M-Mode
holosystolische Insuffizienz bei gleichbleibendem PISA-Radius; (e): Messung des
PISA-Radius im Zoom; (d): Berechnung der Regurgitationsflache (ERO) und des Regur-
gitationsvolumens (RV) anhand des CW-Dopplersignals.
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Abbildung 5: Dreidimensionale Darstellung der Mitralstenose von apikal. Die maxi-
male Offnungsflache (MVA) betrégt 0,6 cm?.

nose entsprechend. Maximaler und mittlerer Gradient (25
bzw. 13 mmHg) entsprechen jedoch einer hochgradigen Ste-
nose (Abb. 4). Auch bei exakter zweidimensionaler Darstel-
lung der Mitraléffnung im Querschnitt kann die wahre Off-
nungsfliche auferhalb der Ebene liegen bzw. schrig getrof-
fen werden. Daher ist die dreidimensionale Technik bei der
Ermittlung der Mitraloffnungsflidche tiberlegen und sollte
(zumindest bei nicht-massiv verkalkten Klappen) bevorzugt
werden. Im vorliegenden Fall zeigt sich, dass die maximale
Offnungsfliche im 3D-Echo mit 0,6 cm? deutlich < 1,0 cm?
(= hochgradige MS) liegt (Abb. 5). In Zusammenschau aller
Befunde kann daher von einer hochgradigen Mitralstenose
ausgegangen werden.

Mitralinsuffizienz bei MS

Die Moglichkeit einer perkutanen Valvuloplastie ist durch
eine (> leichtgradige) Mitralinsuffizienz limitiert. Bei der
Schweregradbeurteilung ist der (semi)quantitative Zugang der
rein visuellen Beurteilung zu bevorzugen. Im aktuellen Fall
errechnen sich anhand der PISA-Methode eine Regurgita-
tionsfliche von 0,2 cm? sowie ein Regurgitationsvolumen von
35-40 ml, beides einer gering- bis mittelgradigen Mitralinsuf-
fizienz entsprechend (Abb. 6).
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Abbildung 7: (a): Beurteilung der Trikuspidalklappe mit etwas verdickten Klappen-
randern; (b): Darstellung der geringgradigen Trikuspidalinsuffizienz (TR) im modifizier-
ten Vierkammerblick; (¢): Beurteilung der rechtsventrikularen Funktion mittels TDI; (d):
Abschatzen des pulmonalarteriellen Drucks anhand des CW-Dopplersignals (TR).

Rechter Ventrikel und Trikuspidalklappe bei MS

Durch die pulmonale Hypertonie bei himodynamisch rele-
vanter MS wird der rechte Ventrikel einer Druckbelastung
ausgesetzt und kann im fortgeschrittenen Stadium in seiner
Kontraktilitit eingeschréinkt sein. Die Beurteilung kann visu-
ell, anhand der TAPSE oder mittels Tissue Doppler/Speckle-
tracking erfolgen (Abb. 7¢). Die Trikuspidalklappe ist gering-
fligig verdickt, am ehesten infolge einer Beteiligung am rheu-
matischen Prozess, jedoch nicht stenosiert (Abb. 7a). Es liegt
eine geringfiigige Trikuspidalinsuffizienz vor (Abb. 7b). An-
hand der Geschwindigkeit errechnet sich ein geschitzter sys-
tolischer Pulmonalarteriendruck von 50-55 mmHg (Abb. 7d).

Die linksventrikuldre Funktion ist normal und die Aortenklap-
pe weist keine wesentlichen Pathologien auf.

B Verlauf

Bei der Patientin besteht die Indikation fiir eine Klappeninter-
vention. Seitens der Klappenmorphologie (Wilkins-Score 7)
wire eine perkutane Valvuloplastie moglich. Die Mitralinsuf-
fizienz spricht jedoch fiir einen Klappenersatz. Es sind noch
eine transosophageale Echokardiographie, auch zum Aus-
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schluss linksatrialer Thromben, sowie eine Koronarangiogra-
phie geplant.

B Kommentar

Die Beurteilung der rheumatischen MS ist eindeutig eine Do-
méne der Echokardiographie. Der Herzkatheter dient heute le-
diglich der Darstellung der Koronararterien. Daher ist eine ex-
akte echokardiographische Beurteilung der Klappenmorpho-
logie, des Stenosegrades, einer etwaigen Mitralinsuffizienz,
der Trikuspidalklappe und der rechtsventrikuldren Funktion

Echo

notwendig. Nach der Untersuchung sollten einerseits die Indi-
kation zur Intervention und andererseits die Methode (perku-
tane Valvuloplastie vs. Klappenersatz) feststehen.

Korrespondenzadresse:

DeptL Dr. Wolfgang Weihs

Abteilung fiir Innere Medizin/Department fiir Kardiologie
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E-Mail: wolfgang.weihs @kages.at
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