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Rubrik: Echo

Echokardiographie aktuell:
Intraventrikulare Dyssynchronie

R. Spinka

Aus dem Echokardiographielabor der 1. Medizinischen Abteilung, Donauspital

B Fallbericht

Ein 63jdhriger Mann wurde wegen Ruhedyspnoe und pri-
synkopaler Episoden stationdr aufgenommen. Seit zehn Jah-
ren ist nach Ablauf eines fieberhaften Infektes eine dilatative
Kardiomyopathie bekannt. Eine koronare Herzkrankheit war
angiographisch ausgeschlossen worden. Bei hochstgradiger
Reduktion der globalen Linksventrikelfunktion mit einer
linksventrikuldren EF von 15 % befand sich der Patient bei
akutem Nierenversagen mit Kreatininwerten um 8 mg/dl im
inzipienten kardiogenen Schock. Im EKG zeigte sich bei
Linksschenkelblock mit einer QRS-Breite von 200 ms tachy-
kardes Vorhofflimmern (Abb. 1). Nach initialer Stabilisierung
des Patienten durch eine Therapie mit Levosimendan wurde
nach Erfassung einer ausgeprigten ventrikuliren systolischen
Dyssynchronie ein biventrikuldres Schrittmachersystem im-
plantiert. Der zuvor vollig immobile Pat. konvertierte in den
Sinusrhythmus (Abb. 2), die Dyspnoe besserte sich aus einem
NYHA-Stadium IV in ein Stadium I, der Wert des proBNP
reduzierte sich von 25.688 U/l innerhalb von 10 Wochen auf
3646 U/1. Die linksventrikuldre EF stieg auf tiber 30 % an.
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Abbildung 1: Das EKG vor der Implantation zeigt akzeptierte (LSB mit einer QRS
Breite von > 135 mm) und kontroversiell diskutierte Parameter (Vorhofflimmern) der
Indikation zur Resynchronisationstherapie mit einem biventrikularen PM-System.

Abbildung 2: Nach Implantation und Konversion in den Sinusrhythmus ist der QRS-
Komplex schméler. Es kommt zum typischen Lagewechsel der elektrischen Herz-
achse, das PQ-Intervall ist zur Optimierung der atrioventrikuléren Asynchronie kurz
programmiert.
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B Echokardiographie

Der dilatierte linke Ventrikel (LVEDD 87 mm) zeigte in mehr-
facher biplaner Vermessung eine hochgradige Einschriankung
seiner globalen systolischen Funktion mit einer linksventriku-
laren EF von 15 %. Bei unauffélliger Morphologie fand sich
eine hochgradige Mitralinsuffizienz, die einem echokardio-
graphischen Schweregrad IV entsprach. Die TI Jetgeschwin-
digkeit betrug 3,6 m/s. Bei der echokardiographischen Erfas-
sung der Dyssynchronieparameter zeigte sich ein interventri-
kuldres mechanisches Delay von nur 50 ms (Grenzwert =
40 ms), jedoch eine intraventrikuldre Dyssynchronie mit
einem Delay zwischen Septum und lateraler Wand von
140 ms (Grenzwert = 50 ms) (Abb. 3). Als Ausdruck einer
gestorten atrioventrikuldren Synchronie fanden sich Zeichen
einer présystolischen Mitralinsuffizienz.
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Abbildung 3: Darstellung der Wandbewegungsgeschwindigkeit im Gewebedoppler;
man erkennt die Dyssynchronie zwischen Septum und Lateralwand des linken Ventrikels.

Abbildung 4: Kontrolle des Gewebedoppler nach biventrikulérer PM-Stimulation;
synchrone Wandbewegung des Septums und der Lateralwand des linken Ventrikels.
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Rubrik: Echo

Nach Implantation des biventrikuldren Schrittmachersystems
kam es nach optimierter, echokontrollierter Programmierung
des Systems zu einer Normalisierung der intraventrikuldren
Dyssynchronie und zum Verschwinden der prisystolischen
Mitralinsuffizienz (Abb. 4).

B Diskussion

Biventrikuldre Schrittmacherstimulation hat sich in den letz-
ten Jahren, belegt durch wenige gro3ere und mehrere kleinere
Studien, zu einer wertvollen Therapie bei fortgeschrittener
Herzinsuffizienz entwickelt. Unter Zugrundelegung von vor-
wiegend klinischen und aus dem EKG abgeleiteten Indika-
tionskriterien bleibt doch ein relativ grofies Kollektiv ohne
nachweisbaren Benefit, sodall in den letzten Jahren zuneh-
mend spezifische und weniger spezifische Parameter aus der
Doppler- und Gewebedopplerechokardiographie zur Indika-

tionsstellung und vor allem auch zur optimalen Programmie-
rung der Systeme herangezogen werden. Die Wertigkeit die-
ser Parameter wie auch jenes in der Rubrik beispielgebend an-
gefiihrten (maximale Wandbewegungsgeschwindigkeit am
septalen und lateralen Mitralring) ist Gegenstand intensiver
wissenschaftlicher Untersuchung. Gleichzeitig ist es durch
den technischen Fortschritt und grofle Rechnerleistungen
bereits moglich, Dyssynchronie in dreidimensionaler Darstel-
lung zu detektieren und online die Auswirkung eines biventri-
kuldren Pacings darzustellen.
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