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Kongressbericht

Linksventrikulare Hypertrophie:
~Red Flags” zur weiterfilhrenden Diagnostik

Die linksventrikulire Hypertrophie
(LVH) ist keine Diagnose, sondern ein
deskriptiver Terminus, da sie auf einer
Vielzahl méglicher Ursachen beru-
hen kann, einschliefllich systemischer
Erkrankungen wie Amyloidose oder
Morbus Fabry. Im Rahmen der 5. Herz-
Kreislauftage in Graz’ wurde diskutiert,
welchen Stellenwert Diagnosealgorith-
men aufweisen und welche ,Red Flags®
zu weiteren Untersuchungen fithren
sollten.

‘Quelle: 5. Grazer Herzkreislauftage, Med Campus
Graz, 15. bis 17. September 2023. Satellitensym-
posium Pfizer: ,,LV-Hypertrophie im Echo - span-
nende Fille, interaktiv gel6st!“ Leitung: PD Dr.
Nicolas Verheyen, Klinische Abteilung fiir Kardio-
logie, Univ.-Klinik fiir Innere Medizin, Medizini-
sche Universitat Graz; Freitag, 15. September 2023

S. Fisch

Unterschieden wird in erster Linie zwi-
schen einer adaptiven und nicht-adapti-
ven Form. So ist ein ,,Sportlerherz® eine
adaptive LVH, wihrend Erkrankungen
wie etwa Morbus Fabry und Amyloido-
se zu den nicht-adaptiven LVH zihlen.
»In Graz haben wir dafiir einen Dia-
gnosealgorithmus etabliert®, erlauterte
Dr. David Zach, Klinische Abteilung
fiir Kardiologie an der Meduni Graz in
seinem Vortrag (Abb. 1).

Der erste Cut-off-Punkt in diesem Diag-
nosealgorithmus ist eine Verdickung des
linken Ventrikels auf mindestens 13 mm
plus Hinweise auf das Vorliegen einer
spezifischen Kardiomyopathie. Der
zweite Cut-off liegt bei 15 mm und einer
dafiir inaddquaten Nachlast, die mit we-
niger als drei Antihypertensiva kontrol-

liert wird. Der dritte Cut-off schlieflich
umfasst alles {iber einen Wert von mehr
als 17 mm. Beispielsweise sollte auch
bei Patienten mit einer therapieresisten-
ten Hypertonie an das Vorliegen einer
spezifischen Kardiomyopathie gedacht
werden.

Hypertrophe Kardiomyo-
pathie (HCM)

Wird eine hypertrophe Kardiomyo-
pathie vermutet, hilft ein Blick auf das
Verteilungsmuster der Hypertrophie.
»Klassischerweise liegt hier eine asym-
metrische LVH vor, das Septum ist dabei
stirker verdickt als die Hinterwand®, so
Dr. Zach. Bei Patienten mit HCM kann
typischerweise ein Reversed-Curvature-
Septum beobachtet werden. Zuletzt gilt

Standardisierte Echokardiographie:

LV Hypertrophie:
IVSed 2 13 mm bei red flags
oder
IVSed > 15 mm, Nachlast inaddquat
(z.B. kontrolliert mit <3 Antihypertensiva)
oder
IVSed > 17 mm

Kardiale Amyloidose

N

Sarkomerische HCM

| Diffuse Hypertrophie | |

Regionale Hypertrophie |

/

1. Red Flags kardial
Echo: -diastolische Dysfunktion > 2
-apical sparing im GLS
EKG: inadaquat niedrig-amplitudig
Labor: hohes NT-proBNP/TropT

2. Red Flags nicht-kardial
-Karpaltunnelsyndrom
-Spinalkanalstenose
“Bizepssehnenruptur
-Polyneuropathie

Diagnosefindung —

3. wiinschenswert: cMR:

Nicht vereinbar mit kardialer Amyloidose )

~

1. cMR:
T1-Mapping, ECV, LGE

Verdacht auf HCM

T1-Mapping, ECV, LGE

{

vereinbar mit kardialer
Amyloidose

4. IFE (Serum, Harn), Serum
FLC Ratio

5. Amyloid Szintigraphie
(Perugini Score)

IFE: monoklonale Bande
oder
FLC Ratio pathologisch
oder
Perugini 0/1

4

Biopsie notwendig

Amyloid -Subtypisierung =

IFE/FLC Ratio unauffallig
und
Perugini 2/3

N

Hochstwahrscheinlich ATTR-
Amyloidose

2. HCM-Panel
(12 sark. Gene + TTR und GLA)

Abbildung 1: Hypertropher Phénotyp - Diagnosealgorithmus Graz. © D. K. Zach. Nachdruck mit freundlicher Genehmigung.

JKARDIOL 2023;30(11-12) 315



Kongressbericht

ein Cut-off zwischen 1,3 und 1,5 in Be-
zug auf das Verhéltnis der Hypertrophie
zwischen stirker verdicktem Septum
und Hinterwand, je nachdem, ob eine
Hypertonie vorliegt oder nicht.

»Auch Verdnderungen an der Mitralklap-
pe sind mit einer HCM assoziiert®, fithrte
Dr. Zach weiter aus. ,,Patientinnen und
Patienten mit einer HCM weisen linge-
re Mitralklappensegel auf als jene ohne
HCM.“Nicht zuletzt ist die Obstruktion
des linksventrikuldren Ausflusstrakts,
die bei rund 70 % der HCM-Patienten
vorliegt, ein Hinweis fiir das Vorliegen
einer HCM. Diese ist, neben der LVH,
wiederum assoziiert mit Mitralklappen-
veranderungen und einer hyperdyna-
men LV-Funktion.

Amyloidose

Unter bestimmten Umstinden muss
bei einer LVH auch an das Vorliegen
einer Amyloidose gedacht werden. ,, Der
Grofsteil der kardialen Amyloidosen wird
durch freie Leichtketten im Rahmen einer
Plasmazelldyskrasie oder durch eine In-
stabilitit des Transportproteins Trans-
thyretin verursacht.“ Der Verdacht auf
Amyloidose sollte weitergehend unter-
sucht werden, wenn eine biventrikulédre
Hypertrophie vorliegt, ein verdicktes
interatriales Septum vorhanden ist und
der Herzmuskel, aufgrund der Amyloid-
ablagerungen, sich zunehmend versteift.
Es kann im Krankheitsverlauf zudem
zu einer biatrialen Dilatation kommen.
»Auch ein Perikarderguss kann ein Hin-
weis auf das Vorliegen einer Amyloidose
sein®, so Dr. Zach. Im Gegensatz zur
HCM erwartet man bei der Amyloido-
se durch deren infiltrativen Charakter
keine hyperdyname, sondern eher eine
eingeschrénkte rechts- und linksventri-
kuldre Funktion.

Amyloid lagert sich nicht nur im Her-
zen, sondern auch in anderen Geweben,
vor allem im Bindegewebe und den
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Nerven, ab. So ist etwa ein beidseitiges
Karpaltunnelsyndrom ein Hinweis auf
das Vorliegen einer Amyloidose. ,Das
Karpaltunnelsyndrom ist definitiv eine
,Red Flag*, sagt Dr. Zach. Weitere ,,Red
Flags“ sind das Vorhandensein von
Pardsthesien, neuropathischen Schmer-
zen oder einer Polyneuropathie. Wenn
ein Patient mit LVH und Hypertonus,
der mit Antihypertensiva behandelt
wird, diese plétzlich nicht mehr braucht,
sondern moglicherweise sogar einen
Hypotonus mit (Pri-)Synkopen auf-
weist, so ist das ebenfalls eine ,,Red Flag*
fiir das Vorliegen einer Amyloidose.

»Im Labor zeigen sich in der Regel erhohte
NT-proBNP-Werte, erklarte Dr. Zach.
»Das Amyloid verursacht nicht nur eine
diastolische Dysfunktion, sondern ist
auch zytotoxisch, was zusdtzlich zu einer
Troponin-Erhohung fiihrt.“ Auch eine
Proteinurie und eine eingeschrinkte
Nierenfunktion konnen auf eine Amy-
loidose hindeuten. Das Amyloid wird
zudem {iber die Niere ausgeschieden und
kann im Harn nachgewiesen werden.

Bei einer Amyloidose kann das kardia-
le Reizleitungssystem gestort sein. Hier
zeigen sich im EKG typischerweise AV-
Blockierungen. Beim Herzecho prasen-
tiert sich die kardiale Amyloidose als
LVH, obwohl hier keine Vergroflerung
der Kardiomyozyten vorliegt, sondern
eine Expansion des Extrazelluldrraums
besteht. Deshalb sieht man im EKG hiu-
fig keine Hypertrophiezeichen, sondern
eher eine Niedervoltage.

Morbus Fabry

Diese lysosomale Speicherkrankheit
macht vor dem linken Ventrikel nicht
halt, sondern verursacht — dhnlich wie
die Amyloidose - zusidtzlich eine Rechts-
ventrikelhypertrophie. Ebenso kénnen
sich das interatriale Septum und die
atrioventrikuldren Klappen verdickt
darstellen. In der Anamnese bzw. klini-

schen Untersuchung imponieren zum

Beispiel:

— Schlaganfille und TIA (ohne be-
kannte Risikofaktoren) bereits in
jiingerem Lebensalter

— (Poly-)Neuropathien

— Gastrointestinale Symptome

— Angiokeratome

»Bei diesen ,Red Flags‘ und dem Verdacht
auf eine spezifische Kardiomyopathie ist
eine MR-Untersuchung des Herzens an-
gezeigt®, so Dr. Zach. Liegt eine HCM
vor, findet man ein Kontrastmittel-En-
hancement typischerweise im Bereich
der rechtsventrikuldren Insertions-
punkte und im mittventrikuldren Be-
reich der hypertrophen Segmente. Bei
Morbus Fabry kommt es im Gegensatz
zur kardialen Amyloidose nicht zu einer
Expansion des Extrazellularraums und
folglich auch nicht zu einer Verldnge-
rung der T1-Zeit. ,,Ein typisches Zeichen
fiir Morbus Fabry ist ein Kontrastmittel-
Enhancement im Bereich der postero-
lateralen Wand.“

Diagnose-Algorithmus

Liegen bei LVH nach einer MR-Unter-

suchung Hinweise auf eine Amyloidose

oder einen Morbus Fabry vor, werden
folgende weitere diagnostische Schritte
vorgeschlagen:

— ausfiihrliche Familienanamnese

— Testung der Enzymaktivitit der Al-
pha-Galaktosidase A (Verdacht auf
Morbus Fabry)

— Amyloid-Subtypisierung bestehend
aus Skelettszintigraphie mit SPECT
und Leichtketten-Assessment in Se-
rum sowie Harn; weiterfithrend je
nach Befundkonstellation ggf. Biop-
sie des betroffenen Gewebes (Ver-
dacht auf Amyloidose)

— genetische Untersuchung

Korrespondenzadresse:
Sabine Fisch
E-Mail: redaktionsbuero@sabinefisch.at



Mitteilungen aus der Redaktion

Besuchen Sie unsere Rubrik
I Medizintechnik-Produkte

|

—u

f = .n#* i
1 [ / ;
| & N P S o
N ) &

ol ;.;_;‘/ Artis pheno

Siemens Healthcare Diagnostics GmbH

Neues CRT-D Implantat Philips Azurion:
Intica 7 HET QP von Biotronik Innovative Bildgebungslésung

Aspirator 3
Labotect GmbH  f

InControl 1050
Labotect GmbH

e-Journal-Abo
Beziehen Sie die elektronischen Ausgaben dieser Zeitschrift hier.
Die Lieferung umfasst 4-5 Ausgaben pro Jahr zzgl. allfalliger Sonderhefte.
Unsere e-Journale stehen als PDF-Datei zur Verfigung und sind auf den meisten der markt-
ublichen e-Book-Readern, Tablets sowie auf iPad funktionsfahig.

] Bestellung e-Journal-Abo

Haftungsausschluss

Die in unseren Webseiten publizierten Informationen richten sich ausschlieBlich an gepriifte
und autorisierte medizinische Berufsgruppen und entbinden nicht von der arztlichen Sorg-
faltspflicht sowie von einer ausflhrlichen Patientenaufklarung Uber therapeutische Optionen
und deren Wirkungen bzw. Nebenwirkungen. Die entsprechenden Angaben werden von den
Autoren mit der grofdten Sorgfalt recherchiert und zusammengestellt. Die angegebenen Do-
sierungen sind im Einzelfall anhand der Fachinformationen zu Uberprifen. Weder die Autoren,
noch die tragenden Gesellschaften noch der Verlag Ubernehmen irgendwelche Haftungs-
anspruche.

Bitte beachten Sie auch diese Seiten:
Impressum Disclaimers & Copyright Datenschutzerklarung



https://www.kup.at/impressum/index.html
https://www.kup.at/impressum/disclaimer.html
https://www.kup.at/impressum/datenschutz.html
https://www.kup.at/cgi-bin/gratis-abo.pl
https://www.kup.at/perl/abbildungen.pl?q=Medizinprodukte+Labortechnik&ct=1&b=a

