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Rubrik: Echo

Echokardiographie aktuell:
Hypertrophische Kardiomyopathie - apikale Form*

E. Wessely

Aus dem Echokardiographielabor der 3. Medizinischen Abteilung
mit Kardiologie, Wilhelminenspital

Vorgeschichte

Eine 81jdhrige Frau wurde aufgrund tachykarder Palpita-
tionen verbunden mit Atemnot und retrosternalem Druck von
mehreren Stunden Dauer hospitalisiert. Anamnestisch be-
standen eine arterielle Hypertonie und paroxysmales Vorhof-
flimmern seit etwa 10 Jahren. Ahnliche Zustinde geringerer
Intensitét traten innerhalb der letzten Jahre mehrmals auf.
Durchwegs bestand eine mittelgradige Belastungsdyspnoe
ohne Angina pectoris.

Klinisch fand sich tiber dem Apex ein leises Proto- bis
Mesosystolikum bei normal erhaltenen Herztonen. Der Blut-
druck betrug 240/120 mmHg, die laborchemischen Parameter
einschlieBlich der herzspezifischen Enzyme waren unauf-
fallig. Das EKG zeigte tachykardes Vorhofflimmern um 140/
min mit hochpositivem Sokolow-Index und tief deszen-
dierenden ST-Segmenten iiber den lateralen Brustwandablei-
tungen.

Echokardiographie

Der linke Vorhof erschien deutlich dilatiert, die Aortenklappe
bei normaler Funktion gering sklerosiert. An der Mitralklappe
zeigte sich ausgeprigter Ringkalk im Ansatz des hinteren
Klappensegels bei minimaler Regurgitation, eine systolische
Vorwirtsbewegung kam nicht zur Darstellung. Der linke Ven-
trikel war konzentrisch hypertrophiert, wobei die Myokard-
dicke von basal nach apikal betrichtlich zunahm und dort
knapp 2 cm betrug (Abb. 1-3). Bei global normaler systo-
lischer Pumpfunktion lieBen sich keine regionalen Wand-
bewegungsstorungen darstellen. Farbdopplersonographisch
erschien in der apikalen Hilfte des Ventrikellumens eine zu-
nehmende Einengung und Turbulenz des FluBsignals. Erst
frithdiastolisch stromte die davon apikal verbliebene Blut-
menge aortenwirts (Abb. 4, 5). Dabei beschrieb das CW-
Dopplersignal einen holosystolischen und bis in die mittlere
Diastole dauernden Fluf} in Richtung Aortenklappe mit einer
maximalen Geschwindigkeit von 4,8 m/s und einem Spitzen-
gradienten von 92 mmHg (Abb. 6). In der Echokontraststudie
kam die Ventrikellumeneinengung des apikalen Drittels deut-
lich zur Darstellung (Abb. 7).

Diskussion

Die apikale Form der hypertrophischen Kardiomyopathie
wurde aufgrund der dort hheren Haufigkeit erstmals in Japan
beschrieben. Dabei entwickelt sich eine typische Einengung
der apikalen Kavitit, die im Regelfall nicht mit einer Ausfluf3-

* Mit Unterstiitzung des ZRI des Wilhelminenspitals sowie des Ludwig Boltzmann
Instituts fiir Arrhythmieforschung am Wilhelminenspital.

traktobstruktion vergesellschaftet ist. Eine Sonderform stellt
die mittventrikuldre Obstruktion mit sanduhrférmiger Ein-
schniirung des Ventrikelhohlraums dar. Hervorgerufen durch
hohen WandstreB3, ereignen sich im Apexbereich nicht selten
Infarkte mit lokaler Aneurysmabildung und malignen ventri-
kuldren Arrhythmien, Fille von plétzlichem Herztod und der
Erfordernis einer ICD-Implantation, so daf die urspriinglich
gutartig eingeschitzte Prognose dieser Erkrankungsform zu-
nehmend als problematisch angesehen wird. Wiederholt wird
auch eine Fehlinterpretation im Sinne eines akuten Koro-
narsyndroms beschrieben, wozu neben dem typischen ,,Giant
T-wave-EKG* und der héufigen Thoraxschmerzen vor allem
eine echokardiographische Mif3deutung der Apexhypertro-
phie als Wandbewegungsstorung beitrigt. Bei Unsicherheit in
entsprechenden Konstellationen kann die Anwendung von
Echokontrast meist zuverldssig Klarheit tiber die Ventrikel-
form bringen.
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Apexhypertrophie

Abbildung 1: Apikaler Vierkammerblick, ausgeprdgte Verdickung des apikalen Myo-
kards mit Einengung des Ventrikelhohlraums. LV linker Ventrikel; RV: rechter Ventrikel;
LA: linker Vorhof; RA: rechter Vorhof

Abbildung 3: MRI: kurze Achse, Uber-
gang mittleres-apikales Drittel: Fast voll-
standige Obliteration des Ventrikellumens

Abbildung 2: MRI: Langsachse mit ana-
loger Darstellung der Apexhypertrophie
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Rubrik: Echo

Herzinsuffizienz wird vorwiegend einer diastolischen Korrespondenzadresse:
Funktionsstérung des Ventrikels angelastet und tritt hdufigim Dz med. Emil Wessely
Zusammenhang mit Paroxysmen von Vorhofflimmern auf. 3. Medizinische Abteilung mit Kardiologie
Therapeutisch wird neben symptomatischen Ma3nahmen der  des Wilhelminenspitals
Einsatz von Betablockern, Kalziumantagonisten, ACE-Hem-  A-1171 Wien, Montleartstrafie 37
mern und Antiarrhythmika empfohlen. E-Mail: emil.wessely@wienkav.at

Wilhelminenspital 3.Med Kardiologie 81 428 25-Mar-03

Wilhelminenspital 3.Med Kardiologie 81380
LVOTpeak= mis i
PeakPG = mmHg

2 LVOTpeak= 4.80 mis
PeakPG =92.13 mmHg
MeanPG =44.77 mmHg
LVOT VTl =174.2cm

4

HR: 97 BM

Abbildung 4: Apikaler Vierkammerblick, frihdiastolisches Farbdopplersignal mit gleich- Abbildung 6: CW-Doppler im Bereich des linken Ventrikels: Zum AusfluBtrakt gerichtetes
zeitig mitralem Einstrom (rot) und apikalem AbflieBen (blau) systolisch-diastolisches Signal mit einer maximalen FluRgeschwindigkeit von 4,8 m/s
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Abbildung 5: Farbdoppler-M-Mode iiber dem linken Ventrikel von apikal: Zugleich mit Abbildung 7: Echokontraststudie mit Einengung des apikalen Ventrikellumens und Dar-
dem friihen Anteil des transmitralen Einstromes zeigt sich ein ausfluBtraktwarts ge-  stellung des hypertrophierten Apexmyokards
richtetes Signal im Bereich der Ventrikelspitze. S: Systole; D: Diastole
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