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Echokardiographie aktuell:
Basis- und erweiterte Evaluierung der systolischen

B Anamnese

Ein 60-jdhriger Patient wird mit anhaltenden, seit mehr als
einem Tag bestehenden Schmerzen im Oberbauch vorgestellt.
Der leicht adipose Patient befindet sich in einem guten Allge-
meinzustand. Auskultatorisch werden ein leises Holosystoli-
kum tiiber der Herzspitze bei reinen Herztonen sowie ein
Vesikuldratmen iiber beiden Lungen festgestellt. Es findet
sich ein leichter Druckschmerz im Epigastrium, jedoch keine
Abwehrspannung.

Das EKG zeigt einen Hinterwandinfarkt im Zwischensta-
dium. Im Aufnahmelabor waren folgende Parameter patholo-
gisch: CPK 384 U/l, CK-MB 46 U/1, Troponin 125,084 ng/ml,
Myoglobin 133 ng/ml, GOT 83 U/l, LDH 441 U/, Kreatinin
1,23 mg/dl, GFR (MDRD-Formel) 57,8 ml/min, CRP 11,3 mg/dl
(normal < 0,5 mg/dl).

Anhand der Anamnese, des EKGs und der Laborparameter
wird ein subakuter Hinterwandinfarkt diagnostiziert. Auf-
grund der anhaltenden Beschwerden wird eine Akut-PCI mit
erfolgreichen Stentimplantationen einer subtotal verschlosse-
nen rechten Koronararterie sowie einer wirksamen Stenose
des Ramus circumflexus durchgefiihrt.

¥ Echokardiographie

Unmittelbar vor dem Herzkatheter wird eine orientierende
Echokardiographie mit ausschlieBlich visueller Beurteilung
vorgenommen, wobei eine mittelgradig reduzierte Links-
ventrikelfunktion mit einer ausgedehnten Wandbewegungs-
storung inferior bis posterolateral sowie eine geringgradige
Mitralinsuffizienz dokumentiert werden. Am folgenden Tag
wird eine erweiterte Echokardiographie mit exakter Quanti-
fizierung der systolischen Linksventrikelfunktion vorgenom-
men. Die Evaluierung der diastolischen Funktion bzw. der
Fiillungsdriicke des linken Ventrikels, der Klappenfunktion
(insbesondere der Mitralinsuffizienz) oder der Funktion des
rechten Ventrikels, welche selbstverstindlich Teil der echo-
kardiographischen Untersuchung sind, werden in weiterer
Folge nicht behandelt.

Der erste Schritt in der echokardiographischen Basisunter-
suchung der systolischen Linksventrikelfunktion nach Myo-
kardinfarkt stellt die Beurteilung der Gré83e des linken Ventri-
kels dar. Das sogenannte ,,Remodelling* des linken Ventri-
kels, welches mit einer ungiinstigeren Prognose verbunden
ist, ist in erster Linie durch eine Zunahme (> 20 %) der end-
diastolischen und endsystolischen Volumina bedingt. Nach-
dem sowohl das enddiastolische als auch das endsystolische
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Linksventrikelfunktion nach Myokardinfarkt

W. Weihs
Aus dem Echolabor des LKH Graz-West

Volumen zunehmen, ist die Auswurffraktion (,.,ejection frac-
tion“, EF) alleine nicht aussagekriftig. Die Bestimmung der
linksventrikuldren Volumina (und damit der EF) erfolgt in
den apikalen Schnitten anhand der modifizierten Simpson-
Methode (Abb. 1). Bei Patienten mit Zustand nach Myokard-
infarkt und damit regional unterschiedlicher linksventrikuld-
rer Kontraktilitdt sollte die Messung im 4- und 2-Kammer-
blick (biplane Methode) ermittelt werden. Nur in Ausnahme-
féllen, wenn die zweidimensionale Methode nicht moglich ist,
kann eine Groflenabschidtzung des linken Ventrikels auch in
den parasternalen Schnitten (2D-Bild oder M-Mode) erfolgen
(Abb. 2). Die Berechnung der Volumina aus den so ermittel-
ten Durchmessern (Teichholz-Formel) ist unzuverlédssig und
sollte daher nicht mehr verwendet werden.

Der zweite Schritt stellt die Beurteilung der regionalen links-
ventrikuldren Kontraktilitit dar. Diese erfolgt anhand der
16 Segmente (17 inklusive ,,apical cap*) entweder deskriptiv
oder mittels des Wandbewegungsanalyse-Index (WBAI) oder
,.echo wall-motion score index (Abb. 3). Letzterer hat den
Vorteil der Semiquantifizierung und damit besseren Ver-
gleichbarkeit. Der WBALI stellt eine wichtige Erginzung zur
Auswurffraktion, die durch kompensatorisch hyperkontrak-
tile Segmente das wahre Ausmall der Infarktausdehnung
moglicherweise unterschétzen lésst, dar. Daher hat der WBAI
eine unabhédngige prognostische Bedeutung hinsichtlich Mor-
talitit, spéterer Hospitalisierungen oder der Entwicklung ei-
ner Herzinsuffizienz.

Die erweiterte echokardiographische Untersuchung be-
dient sich neuer technischer Entwicklungen, insbesondere der
3D-Echokardiographie und des Gewebedopplers (,,Tissue

Abbildung 1: Biplane Bestimmung der linksventrikuldren Volumina und der EF. Der
linke Ventrikel ist mit 160 ml (88 ml/m? KOF) mittelgradig dilatiert. Die globale links-
ventrikuldre Funktion ist mittelgradig reduziert (EF 35 %).
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Abbildung 2: Parasternaler Langsschnitt und M-Mode zur Messung der enddiastoli-
schen Diameter des linken Ventrikels. Diese sollten nur in Ausnahmeféllen herange-
zogen werden, wenn die Bestimmung der Volumina (siehe Abb. 1) nicht mdglich ist.
Die Umrechung der Durchmesser in Volumina (Teichholz-Formel) ist nicht zul&ssig.

WBAI=1.81 %N=56
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Abbildung 3: Wandbewegungsanalyse-Index (WBAI) oder ,echo wall motion score
index” bei Zustand nach Hinterwandinfarkt. Das AusmaR der betroffenen Segmente
lasst sich vorallem im ,Bulleye-view" gut darstellen. Im vorliegenden Fall betragt der
WBAI'1,8.

Doppler Imaging®, TDI), inklusive automatisierter Auswer-
tungen. Im vorliegenden Fall wird zusitzlich zur Standard-
untersuchung ein 3D-Volumen von apikal aufgenommen. Der
Vorteil liegt weniger in einer dreidimensionalen Darstellung
des linken Ventrikels als vielmehr in der Moglichkeit, den
linken Ventrikel in beliebigen typischen und atypischen
Schnitten offline zu analysieren. So konnen die ,,klassischen*

Abbildung 4: Triplane Darstellung der ,klassischen” apikalen Schnitte in einem
Herzzyklus. Die Infarktausdehnung erstreckt sich tiber die basalen plus mittleren infe-
rioren bis zu den anterolateralen Segmenten.

Abbildung 5: Analyse des linken Ventrikels in einem sogenannten , 12 Slices-View".
Neben den iiblichen apikalen Schnitten sind 9 Querschnitte dargestellt. Die Ausdeh-
nung der regionale Wandbewegungsstorung lasst sich dadurch gut beurteilen.

apikalen Schnitte in einem Herzschlag erfasst und hinsichtlich
der globalen und regionalen Linksventrikelfunktion evaluiert
werden (Abb. 4). Eine weitere Moglichkeit, den linken Ven-
trikel in seiner regionalen Kontraktilitdt zu beurteilen, besteht
in der Darstellung mehrerer Querschnitte (,,slices*) von der
Basis bis zur Herzspitze (Abb. 5). Sowohl zwei- als auch drei-
dimensional stehen automatisierte Analysen der linksventri-
kulédren Volumina und EF zur Verfiigung (Abb. 6, 7). Voraus-
setzungen dafiir sind eine entsprechende Schallqualitit sowie
Erfahrung des Untersuchers bei den (oft notwendigen) manu-
ellen Korrekturen. Die Vorteile liegen in der Zeitersparnis
und der gegeniiber der manuellen Messung iiberlegenen Intra-
und Interobservervariabilitit. Im vorliegenden Fall weisen die
unterschiedlichen Messmethoden eine gute Ubereinstimmung
auf (Tab. 1).

In einem weiteren Schritt wird die globale regionale links-
ventrikuldre Kontraktilitit in einer zweidimensionalen Ana-
lyse der linksventrikuldiren Deformierung (,,strain*) vorge-
nommen. Der maximale longitudinale ,,strain® (Verkiirzung)
wird in den apikalen Schnitten (4-Kammer-, 2-Kammer-,
Léngsschnitt) in wenigen Schritten automatisiert ermittelt. In
Abbildung 8 ist der apikale 2-Kammerschnitt exemplarisch
dargestellt. Nach Abschluss der Analyse zeigt sich das Aus-
mal der regionalen Kontraktilitdtsstorung in den inferioren
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Abbildung 6: Automatisierte Messung der linksventrikuldren Volumina und EF in ei-
nem apikalen Schnitt. Es besteht die Mdglichkeit, manuelle Korrekturen vorzuneh-
men. Im vorliegenden Fall wurde die Messung biplan (apikaler 4- und 2-Kammerblick)
vorgenommen.

Abbildung 7: Automatisierte Messung der linksventrikuldren Volumina und EF in einer
dreidimensionalen Aufzeichnung des linken Ventrikels. Weitere mégliche Parameter
sind der ,sphericity index”, die linksventrikuldre Masse sowie Strain-Analysen.

Tabelle 1: Gute Ubereinstimmung der linksventrikulare
Volumina und EF bei unterschiedlichen Messmethoden.

EDV (ml) ESV (ml) EF (%)
Manuell 160 104 85
Automatisch (2D) 174 107 39
Automatisch (3D) 152 100 34

EDV: enddiastolisches Volumen; ESV: endsystolisches Volumen;
EF: ejection fraction (Auswurffraktion)

Segmenten mit Ausdehnung bis anterolateral bzw. infero-
septal besonders deutlich (Abb. 9).

B Kommentar

Die Beurteilung der globalen und regionalen Linksventrikel-
funktion ist bei Patienten mit akutem Koronarsyndrom von
essentieller Bedeutung und stellt vor allem in der Friihphase
(0-48 h) die Domine der Echokardiographie dar. Etwaige ori-
entierende Untersuchungen miissen spiter durch ein sorgfilti-
ges Echokardiogramm ergénzt werden. Zur Basisuntersu-
chung gehoren die (moglichst quantitative) Erfassung der
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Abbildung 8: Zweidimensionale , Strain“-Analyse im 2-Kammerschnitt. Die Werte
entsprechen einer Dyskinesie (positive Werte) in den basalen und mittleren inferio-
ren Segmenten sowie einer normalen Deformierung in den anterioren Segmenten.

Peak Systolic Strain
ANT_SEPT

Abbildung 9: ,Bulleye-view" der ,Strain“-Analyse (longitudinalen Deformierung)
des linken Ventrikels. Die regionale Kontraktilitatsstorung reicht von inferior bis
inferoseptal bzw. anteroseptal. Die globale longitudinale Deformierung ist mit 12,7
% ebenfalls reduziert (normalerweise > 16—17 %).

linksventrikuldren Volumina und EF sowie eine exakte Be-
schreibung der regionalen Kontraktilitdt anhand der standar-
disierten Segmente. Die erweiterte echokardiographische
Untersuchung umfasst einerseits die mehrdimensionale
Darstellung des linken Ventrikels mit der Moglichkeit der
Offline-Bearbeitung und andererseits die quantitative Beur-
teilung regionaler Kontraktilititsstorungen mittels zwei-
dimensionaler ,,Strain“-Analysen.
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