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Rubrik: Echo

Echokardiographie aktuell: Mittventrikulare Obstruktion

H. Hammerl

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

B Vorgeschichte

Die Aufnahme der 83jdhrigen Patientin erfolgte aufgrund
einer hypertensiven Krise. Zusitzlich war in der Anamnese
eine durch Belastungsdyspnoe verursachte Einschrinkung der
kardialen Leistungsbreite zu verzeichnen. Bei der klinisch-
physikalischen Untersuchung bestand im kardialen Status ein
pathologischer Auskultationsbefund kompatibel mit dem Vor-
liegen einer Aortenstenose, wobei allerdings ein erhaltener
zweiter Herzton imponierte.

Hinsichtlich der weiteren Abkldrung der kardialen Grund-
erkrankung wurde eine transthorakale echokardiographische
Untersuchung durchgefiihrt.

B Echokardiographie

Aufgrund der nur geringgradig veridnderten Morphologie der
Aortenklappe/der normalen Taschenbewegung im 2D-Echo

Abbildung 1: M-Mode-Studie der Aortenklappe: normale systolische Separations-
bewegung.
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sowie der normalen systolischen Separationsbewegung in der
M-Mode-Studie (Abb. 1) konnte das Vorliegen einer valvu-
laren Aortenstenose ausgeschlossen werden. Es bestand eine
ausgeprigte, konzentrische, symmetrische, linksventrikulire
Myokardhypertrophie. Das bestehende Herzgeridusch wurde
durch das Vorliegen einer muskuldr bedingten Obstruktion
auf mittventrikuldrer Ebene im Bereich der Papillarmuskel
verursacht (Abb. 2). Farbdopplersonographisch konnte die
wihrend der Systole zunehmende Einschniirung des links-
ventrikuldren Cavums sowie die dadurch verursachte Flow-
beschleunigung dargestellt werden (Abb. 3). Das Ausmalf} der
hdmodynamischen Wirksamkeit der mittventrikuldren Ob-
struktion wurde in einer pulsed-wave Doppler-Studie doku-
mentiert (Abb. 4).
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Abbildung 3: Apikaler Vierkammerblick — Farbdopplerstudie: Darstellung der Ein-
schniirung der Blutstrombahn/der Flowbeschleunigung.
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Abbildung 2: Apikaler Vierkammerblick: Morphologische Darstellung der mittven-
trikuldren Obstruktion (LA = linker Vorhof, LV = linker Ventrikel).
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Abbildung 4: Apikaler Vierkammerblick — pulsed-wave Doppler-Studie: hdmodyna-
mische Wirksamkeit des intraventrikuldren Druckgradienten
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Rubrik: Echo

B Diskussion

Die Abgrenzung einer — im Rahmen einer ausgeprigten
hypertensiven Kardiomyopathie — muskulér bedingten dyna-
misch entstehenden, mittventrikuldren Obstruktion gegen-
iiber einer fixierten valvuldren Stenose beinhaltet neben der
diagnostischen Abkldrung wesentliche therapeutische Impli-
kationen. Der auf dieser Grundlage entstehende intraventri-
kuldre Druckgradient kann durch eine medikamentdse Thera-
pie mit Kalziumantagonisten oder Betablocker reduziert wer-
den. Andererseits verursachen Substanzen, die {iber eine Ver-

ringerung der Vor-/Nachlast eine Verkleinerung des Ventrikel-
volumens bewirken, eine Zunahme des Gradienten und sind
bei dieser Befundkonstellation zu vermeiden.

Korrespondenzadresse:

OA. Dr. med. Herbert Hammerl
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