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Echokardiographie aktuell: Univentrikulares Herz
A13692 W. Weihs
} Aus dem Echolabor des LKH Graz Stid-West

B Anamnese Im EKG zeigen sich ein Sinusrhythmus 68/min, Rechtslage-
typ, P-biatriale sowie ausgeprigte Erregungsriickbildungssto-

Ein 47-jdhriger Patient kommt zu einer routinemifligen Ver-  rungen mit tiefer T-Negativierung in den Ableitungen I, aVL

laufskontrolle in die kardiologische Ambulanz. Es ist ein an-  und V-V, (Abb. 1).

geborener Herzfehler mit einem ,,double inlet left ventricle*

mit einer Transposition der groBen Arterien (TGA) ohne Ob- Echokardiographie

struktion bekannt.

Der echokardiographische Befund zeigt zunéchst im para-
Aufgrund des komplexen Vitiums besteht eine chronische  sternalen Liangsschnitt einen normal grofien linken Vorhof,
zentrale Zyanose mit Eisenmenger-Syndrom. Der Patient eine morphologisch unauffillige Mitralklappe, einen hyper-
konnte trotz des angeborenen Herzfehlers seinen Alltag bis-  trophierten linken Ventrikel mit guter Pumpfunktion. Die Se-
her gut bewiltigen. milunarklappe (in diesem Fall die Pulmonalklappe) ist unauf-

fallig. Ein rechter Ventrikel kommt in diesem Schnitt nicht
Derzeit befindet sich der Patient im NYHA-Stadium III, das  zur Darstellung (Abb. 2). Erst in einem etwas modifizierten
heiflit, er muss beim Stiegensteigen in jedem Stockwerk ras-  Léngsschnitt ist ein anterior gelegener rudimentirer rechter
ten. Aufgrund eines Hyperviskosititssyndroms werden in re-  Ventrikel zu erkennen (Abb. 3). In der kurzen Achse zeigen
gelmifBigen Abstinden Phlebotomien vorgenommen. sich zwei Semilunarklappen mit regelrechter Funktion. Auf-

grund der bekannten Transposition der groflen Arterien liegt
Klinisch physikalisch weist der Patient eine zentrale Zyanose  die Aortenklappe oberhalb der Pulmonalklappe (Abb. 4). Im
mit Trommelschlegelfingern und Uhrglasnédgeln auf. Auskul-  apikalen Vierkammerblick ist eindeutig zu erkennen, dass nur
tatorisch finden sich reine rhythmische Herztone und ein un-  ein Ventrikel (im vorliegenden Fall ein linker Ventrikel) vor-

spezifisches Systolikum links parasternal. handen ist, in welchen beide Vorhofe miinden (,,double inlet
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Abbildung 1: 12-Ableitungs-EKG
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VIDEO »

171082016 10:43:06

Abbildung 2: Parasternaler Langsschnitt. Hypertrophierter, gut kontraktiler linker

Ventrikel, unauffallige Semilunarklappe (in diesem Fall Pulmonalklappe), kein rechter
Ventrikel erkennbar.

LV: linker Ventrikel; LA: linker Vorhof; MV: Mitralklappe; PV: Pulmonalklappe

171082016 10:41:17

Abbildung 3: Modifizierter Langschnitt mit Darstellung eines anterior gelegenem
rudimentaren rechten Ventrikel (RV*).

LV: linker Ventrikel; LA: linker Vorhof; MV: Mitralklappe; PV: Pulmonalklappe

VIDEO »

Abbildung 4: Parasternaler Querschnitt in Héhe der groRen Arterien, wobei die ante-
rior gelegene Klappe die Aortenklappe ist (Transposition der groRen Arterien).

RA: rechter Vorhof; LA: linker Vorhof; LAA: linkes Herzohr; AK: Aortenklappe; PK: Pul-
monalklappe

Abbildung 5: Apikaler Vierkammerblick mit Darstellung des ,double inlet single left
ventricle”.

LA: linker Vorhof; RA: rechter Vorhof; TV: Trikuspidalklappe; MV: Mitralklappe; LV:
linker Ventrikel

ESV (A-L) 128m
ESV (MOD) 115 mi

Abbildung 6: Die Berechnung der linksventrikuldren Volumina bzw. der Auswurffrak-
tion (EF) ist aufgrund der gednderten Geometrie unzulassig.

Abbildung 7: Beurteilung der linksventrikuldren Funktion mittels des longitudinalen
,strains”.

Die entsprechenden Filme finden Sie unter www.kup.at/A13692
} oder mittels Eingabe von A13692 in ein Suchfeld auf www.kup.at
(Zum Abspielen der Filme ist die Installation des Adobe Flash Players erforderlich)
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left ventricle”) (Abb. 5). Die Beurteilung der linksventriku-
laren Funktion ist schwierig. Rein visuell ist die Pumpfunk-
tion gut. Die Berechnung der Volumina und der EF sind auf-
grund der gednderten Geometrie des linken Ventrikels eigent-
lich nicht zuldssig (Abb. 6). Die Berechnung des longitudina-
len ,,strain kann hilfreich sein, es gibt dazu allerdings keine
validierten Daten (Abb. 7).

B Kommentar

Ein univentrikuldres Herz ist ein sehr seltenes kongenitales
Vitium und kann sich duflerst vielfiltig priasentieren (,,double
inlet left ventricle®, ,,double inlet right ventricle, hypoplasti-
sches Links- oder Rechtsherzsyndrom, Trikuspidalklappen-
atresie). Zusitzlich finden sich oftmals weitere Anomalien,
wie beispielsweise im vorliegenden Fall eine Transposition
der groBen Arterien (TGA). Die echokardiographische Unter-
suchung von komplexen kongenitalen Vitien ist eine Heraus-
forderung. Aus diesem Grund wird folgendes systematisches
Vorgehen empfohlen:

Beurteilung Im vorliegenden Fall
Abdomineller/kardialer Situs Situs solidus
Lage des Herzens im Thorax Levocardia

(Levo-, Dextro- oder Mesocardia)
., Double inlet left ventricle”

., Double outlet left ventricle”
+ Transposition der groRen
Arterien

Atrioventrikuldre Verbindung
Ventrikuloarterielle Verbindung

Sonstige Anomalien Keine
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Die echokardiographische Untersuchung sollte neben der Be-
schreibung der anatomischen Gegebenheiten auch die Funk-
tion der Klappen und des Ventrikels beinhalten.

Korrespondenzadresse:

DeptL Dr. Wolfgang Weihs

Abteilung fiir Innere Medizin/Department fiir Kardiologie
und Intensivmedizin — LKH Graz Siid-West/Standort West
A-8020 Graz, Gostinger Straf3e 22

E-Mail: wolfgang.weihs @kages.at



Mitteilungen aus der Redaktion

Besuchen Sie unsere Rubrik
I Medizintechnik-Produkte

|

—u

f = .n#* i
1 [ / ;
| & N P S o
N ) &

ol ;.;_;‘/ Artis pheno

Siemens Healthcare Diagnostics GmbH

Neues CRT-D Implantat Philips Azurion:
Intica 7 HET QP von Biotronik Innovative Bildgebungslésung

Aspirator 3
Labotect GmbH  f

InControl 1050
Labotect GmbH

e-Journal-Abo
Beziehen Sie die elektronischen Ausgaben dieser Zeitschrift hier.
Die Lieferung umfasst 4-5 Ausgaben pro Jahr zzgl. allfalliger Sonderhefte.
Unsere e-Journale stehen als PDF-Datei zur Verfigung und sind auf den meisten der markt-
ublichen e-Book-Readern, Tablets sowie auf iPad funktionsfahig.

] Bestellung e-Journal-Abo

Haftungsausschluss

Die in unseren Webseiten publizierten Informationen richten sich ausschlieBlich an gepriifte
und autorisierte medizinische Berufsgruppen und entbinden nicht von der arztlichen Sorg-
faltspflicht sowie von einer ausflhrlichen Patientenaufklarung Uber therapeutische Optionen
und deren Wirkungen bzw. Nebenwirkungen. Die entsprechenden Angaben werden von den
Autoren mit der grofdten Sorgfalt recherchiert und zusammengestellt. Die angegebenen Do-
sierungen sind im Einzelfall anhand der Fachinformationen zu Uberprifen. Weder die Autoren,
noch die tragenden Gesellschaften noch der Verlag Ubernehmen irgendwelche Haftungs-
anspruche.

Bitte beachten Sie auch diese Seiten:
Impressum Disclaimers & Copyright Datenschutzerklarung



https://www.kup.at/impressum/index.html
https://www.kup.at/impressum/disclaimer.html
https://www.kup.at/impressum/datenschutz.html
https://www.kup.at/cgi-bin/gratis-abo.pl
https://www.kup.at/perl/abbildungen.pl?q=Medizinprodukte+Labortechnik&ct=1&b=a

