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Rubrik: Echo

Echokardiographie aktuell: Pulmonale Hypertonie*

E. Wessely

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

Fallbericht

Eine 47jédhrige Patientin entwickelte drei Monate vor der ambu-
lanten Vorstellung rasch zunehmende Belastungsdyspnoe mit
zuletzt massiv eingeschrinkter Gehstrecke von knapp 100 Me-
tern, niachtlich litt sie unter Schweiausbriichen. In der klinischen
Untersuchung des Herzens fiel bei normalen Herztonen ein leises
Holosystolikum am rechten Sternalrand auf. Die Leber erschien
palpatorisch vergrofert, beidseits fanden sich geringe Knochel-
o0deme. Das EKG zeigte normofrequenten Sinusrhythmus bei
rechtstypischer Achse und normaler peripherer Voltage ein P-
Pulmonale sowie einen inkompletten Rechtsschenkelblock.
Samtliche Routinelaborparameter lagen im Normbereich. Im
Thoraxrontgen imponierte der Herzschatten etwas verbreitert,
die Hili wirkten vaskuldr prominent. Die Blutgasanalyse war ab-
gesehen von geringer Hypokapnie unauffillig, die Lungen-

*Mit Unterstiitzung des Ludwig-Boltzmann-Instituts fiir Arrhythmie-
forschung am Wilhelminenspital.

HA: 93 BpM

Abbildung 1: Apikaler Vierkammerblick: Deutliche Linksverlagerung des interatrialen
Septums (Pfeil) und VergroRBerung des rechten Vorhofes.

funktionsmessung ergab keinen Hinweis auf eine Diffusions-
storung beziehungsweise eine AtemfluSbehinderung.

Echokardiographie

Der linke Vorhof erschien grenzwertig dimensioniert, der rechte
massiv vergrofert (Abb. 1). Der linke Ventrikel war normgrof3
und erhalten kontraktil, das interventrikuldre Septum abgeplattet
und bewegte paradox (Abb. 2). Im transmitralen PW-Doppler-
signal zeigte sich ein inverses FluBmuster. Der rechte Ventrikel
erschien bei erhaltener Kontraktilitéit dilatiert und wandverdickt.
Die linkskardialen Klappen wiesen hinsichtlich Struktur und
Funktion keine Auffilligkeiten auf. An der Pulmonalklappe
konnten im systolischen PW-Dopplersignal eine verldngerte
Priejektionsperiode, eine verkiirzte Akzelerationszeit sowie eine
mittsystolische Fluverlangsamung gemessen werden (Abb. 3).
Anhand eines breiten Trikuspidalregurgitationsjets lief3 sich ein
pulmonalarterieller Spitzendruck von knapp 80 mmHg errech-

Abbildung 3: Parasternal kurze Achse: PW-Dopplersignal iber der Pulmonalklappe:
Verlangerte Praejektionsperiode mit kurzer Akzelerationszeit und mittsystolischer
FluRverlangsamung.
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Abbildung 2: Parasternaler Querschnitt: VergroRerung des rechten Ventrikels mit
Septumabplattung und D-Form des Linksventrikelquerschnittes.
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Abbildung 4: CW-Dopplersignal der Trikuspidalklappe mit schnellem systolischem
Regurgitationsjet.
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Rubrik: EKG

nen (Abb. 4). Die untere Hohlvene imponierte erweitert und wies
keine atemabhingige Kollabilitit auf.

Diskussion

Die normale Lungenzirkulation ist ein High-flow-low-
resistance-Kreislauf, der imstande ist, das gesamte Herzzeit-
volumen bei nur einem Fiinftel des Systemdrucks zu transpor-
tieren. Der diinnwandige rechte Ventrikel bedient sich dabei
neben seiner eigenen Kontraktionskraft einerseits der vendsen
Vorlast aus Riickstrom und rechtsatrialer Kontraktion, ande-
rerseits seiner anatomischen Konstruktion, die erlaubt, an der
Kontraktion des mit ihm verwachsenen, viel stiarkeren linken
Ventrikels zu partizipieren.

Erhoht sich, wie bei der pulmonalen Hypertonie, langsam
der Lungengefdflwiderstand, so setzt ein Umbauvorgang des
Herzens mit typischen echokardiographischen Merkmalen
ein. Die schwierige Abgrenzbarkeit der Rechtsventrikelwand
von ihren umgebenden Strukturen limitiert die Vermessung
einer Rechtshypertrophie, entsprechend einer niedrigen Kor-
relation dieser MeBwerte mit Autopsiebefunden. VerldBliche-
re Hinweise liefern die Zunahme der Durchmesser von rech-
tem Vorhof und Kammer, eine Linksverlagerung des inter-
atrialen Septums und eine Abplattung des interventrikuldren
Septums mit D-Verformung des linksventrikuldren Quer-
schnitts sowie paradoxer Septumbewegung. Dabei zeigt der
sonst unauffillige linke Ventrikel oft Zeichen einer gestorten
Relaxation. Als wichtigste MeBgrofie gilt die Quantifizierung
der Rechtsherzbelastung mittels CW-Dopplersignals der Trikus-

pidalregurgitation. Dieses kann in den meisten Fillen ausrei-
chend gut registriert werden. Bei ungiinstigen Bedingungen
gestattet eine Signalverstirkung durch Kontrast eines
Kochsalzbolus oder die Registrierung des PW-Dopplersignals
akzeptable Darstellbarkeit. Uber der Pulmonalklappe findet
man typischerweise eine verldngerte Priaejektionsperiode so-
wie eine verkiirzte Akzelerationszeit, wobei die Pulswelle
eine mittsystolische Verlangsamung zeigen kann. Im zufiih-
renden Venensystem sprechen erweiterte Lebervenen sowie
eine atemunabhingig weite untere Hohlvene fiir einen erhoh-
ten Druck.

Bei der sogenannten pulmonalvendsen Hypertonie, die
durch linkskardiale Klappenfunktionsstérungen sowie Er-
krankungen des linken Atriums, Ventrikels oder der Pul-
monalvenen selbst verursacht wird, lassen sich diese echo-
kardiographisch stets verldBlich diagnostizieren. Die Echo-
kardiographie ist die wichtigste Untersuchungsmethode fiir
die Erfassung der pulmonalen Hypertonie. Gleichzeitig ver-
mag sie andere zugrundeliegende kardiale Erkrankungen aus-
zuschlieBen und sollte deshalb bei entsprechender Anamnese
gezielt frithzeitig eingesetzt werden.

Korrespondenzadresse:

Dr. med. Emil Wessely

3. Medizinische Abteilung mit Kardiologie
des Wilhelminenspitals

A-1171 Wien, Montleartstrafie 37

E-Mail: emil.wessely @wienkav.at
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