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ECHOKARDIOGRAPHIE AKTUELL

Aus dem Echokardiographie-Labor der Kardiologischen Abteilung,

Universitatsklinik fur Innere Medizin I

RESTRIKTIVE MITRALINSUFFIZIENZ

Vorgeschichte

76jahriger Patient mit Zustand nach Hinterwandinfarkt
vor 7 Jahren. Der Patient berichtet tiber Atemnot bereits
bei geringer Belastung. Auskultatorisch ist ein lautes
Systolikum im 5. Interkostalraum zu héren. Im Thorax-
rontgen finden sich Zeichen der kardialen Stauung (1-11°).
Die Koronarangiographie zeigt eine Dreigefdlerkrankung
(90 %-Stenose des Ramus descendens anterior, proxima-
ler Verschlu8 der dominanten rechten Herzkranzarterie
und 80 %-Stenose der Art. circumflexa).

Echokardiographie

Echokardiographisch findet sich neben einer Wand-
bewegungsstérung (im vorliegenden Fall der inferioren
und posterioren Wandabschnitte; Abb. 1) eine einge-
schrdankte Beweglichkeit des hinteren Segels. Zusétzlich
steht das hintere Mitralklappensegel wahrend der Systole
im Vergleich zum vorderen Segel weiter im Ventrikel.
Der Koaptationspunkt ist somit apikalwarts verlagert
(Abb. 2). Es findet sich eine hohergradige Mitralinsuffi-
zienz (breiter Jet). Der Jet verlduft entlang des hinteren
Mitralklappensegels in posteriorer Richtung (Abb. 3).
Verdnderungen in der Ventrikelgeometrie nach Myokard-
infarkt betreffen oftmals auch den Mitralklappenhalte-
apparat. Durch die apikale Verlagerung des Papillar-

Abbildung 1: Zweikammerblick; die basalen und mittleren
Abschnitte der inferioren Wand sind diinn und echoreich.
Der Ventrikel imponiert an dieser Stelle etwas ausge-
weitet. In diesem Bereich war eine Akinesie (Hinterwand-
infarktsnarbe) nachweisbar. LV = linker Ventrikel, LA =
linker Vorhof, MK = Mitralklappe

muskels entsteht ein Zug an den Sehnenfédden, wobei die
Mitralklappensegel ebenfalls apikalwiérts gezogen wer-
den. Zusétzlich ist die Beweglichkeit der Segel einge-
schrdnkt. Als Folge entsteht eine Mitralinsuffizienz (Ml).
Diese Form der Mitralinsuffizienz wird auch als ,restrik-
tive MI” bezeichnet und tritt haufiger bei inferioren oder
posterioren Infarkten auf. Betroffen sind hierbei der poste-
romediale Papillarmuskel und das hintere Mitralklap-
pensegel. Fédlschlicherweise wurde friiher angenommen,
dal8 eine Ischdamie des Papillarmuskels (,ischdmische MI”)
die Ursache der Mitralinsuffizienz ist. Diese Hypothese
konnte allerdings vielfach widerlegt werden. Das Aulftre-
ten einer Mitralinsuffizienz nach Myokardinfarkt ist eine
bedeutende Komplikation, welche zu einer signifikanten
Verschlechterung der Prognose flihrt.

Als Folge der reduzierten Linksventrikelfunktion sowie
der Volumenbelastung des linken Ventrikels (durch die
Mitralinsuffizienz) kam es im vorliegendem Fall auch zu
einer Dilatation des Mitralklappenrings. Eine ,relative
MI” als zusétzliche Komponente der Mitralinsuffizienz ist
somit nicht auszuschlieBen. Der primdre Mechanismus
ist trotz allem die Restriktion.

In diesem Zusammenhang sei erwdhnt, dal8 es bei Patien-
ten mit restriktivem Mitralklappensegel schon bei relativ
geringer Ringdilatation zum Auftreten einer Mitralinsuf-
fizienz kommt (eingeschrdnkter Kompensationsmecha-
nismus der Mitralklappe bei Restriktion).

Abbildung 2: Apikale lange Achse. Mechanismus der Re-
striktion: Das posteriore Segel ist apikalwarts gezogen.
LA = linker Vorhof, LV = linker Ventrikel
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Bei diesem Patienten wurden eine erfolgreiche aortoko-
ronare Bypassoperation sowie eine Mitralklappenrekon-
struktion (Annuloplastiering) durchgefiihrt.
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Univ.-Prof. Dr. med. Thomas Binder
Echokardiographie-Labor der Kardiologischen Abteilung,
Universitatsklinik fiir Innere Medizin I,

Allgemeines Krankenhaus Wien

A-1090 Wien, Wéhringer Gtirtel 18-20

Abbildung 3: Schwere Mitralinsuffizienz mit breitem Jet und
prominentem FluBkonvergenz-Phanomen. Die Richtung des
Jets entlang der posterioren Vorhofswand ist typisch fir die
Restriktion des hinteren Segels. LA = linker Vorhof, LV =
linker Ventrikel, AV = Aortenklappe
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