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Kardio-MRT in der Differenzierung
der linksventrikularen Hypertrophie®

H. Kvakan

Aus der 3. Medizinische Abteilung mit Kardiologie und Internistischer Intensivmedizin Klinik Ottakring

¥ Einleitung

Der echokardiographische Nachweis einer linksventrikuldren
Hypertrophie ist im kardiologischen Alltag ein haufiger Be-
fund. Die Ursachen der linksventrikuldren Hypertrophie sind
vielfiltig und anamnestische Hinweise, wie z. B. eine langjah-
rige arterielle Hypertonie oder intensive sportliche Aktivitit,
koénnen wertvolle Hinweise auf die Genese der linksventrikula-
ren Hypertrophie liefern. Hinter einer linksventrikulédren Hy-
pertrophie kann sich aber auch eine hypertrophe Kardiomyo-
pathie, eine kardiale Amyloidose oder auch eine Beteiligung
bei Morbus Fabry verstecken, weswegen in der Regel ab einer
Septumdicke von > 15 mm (IVSd) weiterfithrende Diagnos-
tik angestrebt wird (Abb. 1). Neben der Klidrung der Atiologie
dient diese der genaueren Prognoseeinschitzung.

¥ Die diagnostischen Méglichkeiten von
Kardio-MRT

Das Kardio-MRT stellt neben einer ausfiihrlichen Echokardio-
graphie die zentrale diagnostische Mafinahme in der Differen-
zierung der linksventrikuldren Hypertrophie (Abb. 2) dar. Im
Folgenden werden die einzelnen dafiir in Frage kommenden
MRT-Techniken dargestellt.

Cine-Bildgebung ist der Goldstandard in der Erfassung der
kardialen Masse, der Volumina und der kardialen Funktion,
v6llig unabhéngig von dem etwaigen suboptimalen Schallfens-
ter und mit einer ausgezeichneten raumlichen Resolution. So

kann eine regionale oder asymmetrische myokardiale Hyper-
trophie besser erfasst werden, ebenso eine myokardiale Obs-
truktion, eine Aortenklappenstenose oder eine, fir kardiale
Amyloidose typische, Verdickung des atrialen Septums.

Late Gadolinium Enhancement ist eine seit ca. 10-15 Jahren
etablierte, breit verfiigbare Technik der nicht-invasiven Ge-
webscharakterisierung. Ein Gadolinum-haltiges Kontrastmit-
tel wird i. V. verabreicht und 10-15 Min. spéter werden die
KM-verstarkten Spataufnahmen gemacht. Das normale Myo-
kard speichert kein Gadolinium; dieses gelangt entweder in
beschadigte Muskelzellen, wie bei einem akuten Infarkt, oder
verbleibt in einem pathologisch vergrofierten extrazelluldren
Raum, wie z. B. bei einer myokardialen Narbe oder bei inter-
stitiellen Amyloidablagerungen. Dies erkennen wir dann als
eine Signalerh6hung. Verschiedene LGE-Verteilungsmuster
erlauben weitere diagnostische Schliisse.

Parametrisches Mapping (Kartierung) ist eine neuere Technik,
die im klinischen Alltag noch nicht vollstandig etabliert ist. Die
native T1-Kartierung erlaubt es, jedem Bildpunkt eine T1-Zeit
zuzuweisen, die auf Gewebeeigenschaften wie Wasser- und
Fettgehalt beruht. Myokardiale Ablagerungen wie Sphingoli-
pide verkiirzen die T1-Zeit. Ein myokardiales Odem, diffuse
Myokardfibrose bei hypertropher Kardiomyopathie oder noch
starker Amyloideinlagerung verlingern dagegen die T1-Zeit.
Diese Veranderungen sind mittels parametrischem Mapping
quantitativ messbar und mittels Farbkodierung darstellbar.
Bemerkenswert dabei ist, dass dies eine Kontrastmittel-freie
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Abbildung 1: Nachweis
einer unklaren LV-Hyper-
trophie in der transthora-
kalen Echokardiographie
erfordert in der Regel
weiterfiihrende Diagnos-
tik mittels Kardio-MRT:
Techniken der Cine-Bild-
gebung, LGE (Late Ga-
dolinium Enhancement),
Mapping und Strain er-
lauben sowohl diagnos-
tische Schliisse als auch
7  Risikostratifizierung.
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*Quelle: Vortrag im Rahmen der Veranstaltung ,,Herzinsuffizienz 2020 7. November 2020, Online-Veranstaltung der Reihe Kardiologische Fortbildungs-
seminare/Sigmund-Freud-Privatuniversitit, Medizinische Fakultit, Wien; Wissenschaftliche Leitung: Univ.-Prof. Dr. Kurt Huber.
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Abbildung 2: Kardiale Magnetreso-
nanztomographie in der Differenzie-
rung der linksventrikularen Hyper-
trophie. (Erstellt nach [Burrage MK,
Ferreira VM. Cardiovascular magnetic
resonance for the differentiation of left
ventricular hypertrophy. Curr Heart Fail
Rep 2020; 17: 192-204].)
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Technik ist, und somit ohne Bedenken beziiglich der Sicher-
heit einer Kontrastmittelgabe anwendbar.

u Beispiele der typischen Kardio-MRT-
Befunde

Die hypertrophe Kardiomyopathie stellt eine diagnostische
Herausforderung dar, weil insbesondere mildere Formen
bei jlingeren Patienten nur schwer von einer hypertensiven
Herzerkrankung unterschieden werden konnen. Die ein-
deutige Darstellung einer asymmetrischen, umschriebenen
myokardialen Hypertrophie kann die Diagnosestellung sehr

Abbildung 3: LGE (Late Gadolinium Enhancement), Dreikammer-
Blick. Erlauterung der Befunde im Text.
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erleichtern. Ca. % der Patienten weisen LGE auf, welches im
Falle einer Ausdehnung > 15 % der myokardialen Masse einen
Marker fiir ein erhohtes Risiko fiir den plétzlichen Herztod
darstellt.

Kardiale Amyloidose présentiert sich in der Regel mit einer
ausgepragten, biventrikularen Hypertrophie, haufig mit einer
auffilligen Verdickung des intraatrialen Septums. Im Rahmen
der LGE-Aquisition kann das s.g. ,Nullen“ des Myokards so
problematisch sein, dass nur suboptimale Aufnahme resul-
tieren, was wiederum fiir kardiale Amyloidose pathognomo-
nisch ist. Aber auch ein Nachweis ausgedehnter LGE-Areale,
subendokardial beginnend bis transmural fortschreitend, ist
fiir kardiale Amyloidose typisch (Abb. 3), ebenso wie stark er-
hohte T1-Zeiten. Eine Unterscheidung zwischen der AL- und
ATTR-Amyloidose ist allein durch Kardio-MRT nicht mog-
lich und bedarf einer multimodalen Diagnostik mittels Labor-
untersuchungen und Knochenszintigraphie, sowie im Einzel-
fall Myokardbiopsie.

Bei der kardialen Beteiligung bei Morbus Fabry ist das heraus-
ragende Merkmal der Kardio-MRT-Diagnostik eine vermin-
derte T1-Zeit, die schon vor der sonst typischen linsventrikula-
ren Hypertrophie nachzuweisen ist, so dass eine Diagnostik im
Frithstadium méglich ist. Im spateren Verlauf findet sich dann
die typische mittmyokardiale Fibrose im Bereich der basalen
inferolateralen Wand.

Zusammenfassend stellt die Kardio-MRT ein zentrales Ele-
ment in der Diagnostik und Prognoseeinschitzung der links-
ventrikuldren Hypertrophie dar.
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