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Funktionsanalyse der rechten Herzkammer bei
Kindern mit angeborenen Herzfehlern mithilfe
der Conductance-Technik

C. Apitz, L. Sieverding, H. Latus, A. Uebing, G. Kerst, W. Baden, M. Girisch, M. Hofbeck

Kurzfassung: Hintergrund: Die komplexe Ana-
tomie und die Abhangigkeit von Vor- und Nach-
last machen die Bestimmung der rechtsventriku-
ldren Funktion zu einer diagnostischen Heraus-
forderung. Die sogenannte Conductance-Kathe-
ter-Technik erlaubt die zuverlassige Bestimmung
der Funktion der linken Herzkammer. Ziel unse-
rer Studie war die Evaluation der Conductance-
Technik fir die Funktionsanalyse des rechten
Ventrikels.

Patienten und Methode: Bei 13 padiatrischen
Patienten wurden nach Operation einer rechts-
ventrikuldren Ausflussbahnobstruktion im Saug-
lings- bzw. Kleinkindalter Druck-Volumen-Kur-
ven des rechten Ventrikels im Lebensalter von
im Mittel 12,7 Jahren (7,5-17,9 Jahre) mithilfe
von Conductance-Kathetern aufgezeichnet. Als
Mal fiir die myokardiale Kontraktilitat des rech-
ten Ventrikels wurde die endsystolische Druck-
Volumen-Beziehung (Elastance) unter Reduktion
der Vorlast durch kurzzeitige Inflation eines Bal-
lonkatheters in der unteren Hohlvene bestimmt.
Zur Untersuchung der kontraktilen Reserve dien-
te die Steigerung der Elastance wahrend intra-
vendser Applikation von Dobutamin.

Ergebnisse: Mithilfe der Conductance-Tech-
nik konnten bei allen Patienten reproduzierbare
Druckvolumenkurven des rechten Ventrikels er-

hoben werden. Ernsthafte Nebenwirkungen tra-
ten wahrend der Untersuchung nicht auf. Dobu-
tamin fiihrte im Vergleich zu den Ruhebedingun-
gen zu einem signifikanten Anstieg der systoli-
schen Funktionsparameter dP/dt max und der
endsystolischen Elastance.

Schlussfolgerung: Die Conductance-Technik
ermdglicht auch bei der rechten Herzkammer die
lastunabhéangige Quantifizierung der myokardia-
len Kontraktilitdt und der kontraktilen Reserve
und liefert damit bei Patienten mit angeborenen
Herzfehlern zusatzliche Informationen zur ver-
besserten Beurteilung der Funktion des rechten
Ventrikels.

Abstract: Functional Assessment of the
Right Ventricle in Children with Congenital
Heart Disease by Means of Conductance
Technique. Background: Evaluation of the right
ventricular function in patients with congenital
heart disease is an essential component of clini-
cal management. The complex geometry of the
right ventricle and the load-dependency make
this a challenging task. Since the conductance
catheter technique has facilitated evaluation of
the left ventricular contractile state, the aim of

this study was to determine whether this tech-
nique is similarly useful for the right ventricle.

Patients and Methods: Pressure-volume loops
by conductance catheters were recorded in 13
pediatric patients late after right ventricular out-
flow tract surgery (mean age 12.7 years; 7.5—
17.9 years) during routine diagnostic cardiac
catheterization. Load-independent indexes of
right ventricular function were derived at base-
line level and following dobutamine infusion.
Contractility was calculated by the slope of the
endsystolic pressure-volume relation. Increase
in contractility after dobutamine infusion deter-
mined the contractility reserve function of the
right ventricle.

Results: Right ventricular pressure-volume
loops generated with the conductance catheter
were reproducible in all patients. There were
no serious adverse events. Administration of
dobutamine resulted in a significant increase
of heart rate, cardiac index, dP/dt max and
elastance.

Conclusions: Conductance catheter technigue
enables load-independent evaluation of con-
tractility indexes for the right ventricle and pro-
vides additional information to assess right ven-
tricular function in patients with congenital
heart disease. J Kardiol 2009; 16: 264-9.

B Einleitung

Zahlreiche angeborene Herzfehler gehen insbesondere im
Langzeitverlauf nach Korrekturoperation mit einer Funk-
tionseinschrinkung der rechten Herzkammer einher. Die
Analyse der rechtsventrikuldren Funktion nimmt daher bei
der Betreuung von Patienten mit angeborenen Herzfehlern,
besonders auch in der Gruppe der Jugendlichen und jungen
Erwachsenen mit angeborenen Herzfehlern, einen besonderen
Stellenwert ein. Die Funktion der rechten Herzkammer kann
in unterschiedlicher Weise kompromittiert sein. So fiihrt eine
erhohte Nachlast, wie im Fall einer pulmonalen Hypertonie,
zu einer Druckbelastung der rechten Herzkammer. Eine Pul-
monalklappeninsuffizienz fiihrt dagegen zu einer vermehrten
Volumenbelastung und im Langzeitverlauf zu einer Erweite-
rung der rechten Herzkammer [1]. Seltener ist der rechte Ven-
trikel in Systemposition, wie beispielsweise beim hypoplasti-
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schen Linksherzsyndrom oder bei der d-Transposition der
groBen Arterien nach Vorhofumkehr-Operation, was durch
die erhohte Nachlast des Systemkreislaufs im Langzeitverlauf
ebenfalls zum Rechtsherzversagen fiihren kann [2].

Die Volumenbestimmung und Funktionsanalyse des rechten
Ventrikels durch konventionelle bildgebende Verfahren wird
erschwert durch die Komplexitit seiner anatomischen Ver-
hiltnisse [3]. Bildgebende Verfahren wie die Cineangio-
kardiographie und die Echokardiographie erlauben die rechts-
ventrikuldre Volumenbestimmung anhand von Korrekturfak-
toren, die in Anlehnung an geometrische Modelle entwickelt
wurden, die allerdings bei Verdnderungen der Ventrikel-
geometrie beispielsweise durch eine ausgeprigte Volumen-
belastung durch Pulmonalinsuffizienz fehlerhaft sind [4]. Die
Kernspintomographie wird heutzutage als der ,,Goldstan-
dard“ zur Bestimmung des rechtsventrikuldren Volumens
angesehen [5]. Allerdings verhindert die lange Akquisitions-
zeit eine Echtzeit-Volumenmessung. Veridnderungen des
Schlagvolumens iiber den Verlauf mehrerer Systolen konnen
nicht analysiert werden. Auflerdem konnen nicht alle Patien-
ten mithilfe der Kernspintomographie untersucht werden
(z. B. Untersuchungen von Patienten mit implantiertem
Schrittmacheraggregat oder mit fixen Zahnspangen sind mit
MRT nur bedingt moglich).

For personal use only. Not to be reproduced without permission of Krause & Pachernegg GmbH.
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Die Conductance-Katheter-Technik erlaubt die Echtzeit-Be-
stimmung des Ventrikelvolumens durch Messung der elektri-
schen Leitfahigkeit des Blutes in der Kammer und dadurch
bei entsprechender Anderung der Lastbedingungen des Myo-
kards mit zeitgleicher Aufzeichnung des Druckes die last-
unabhingige Ventrikelfunktionsanalyse [6]. Untersuchungen
von Baan et al. [7] haben die Zuverlissigkeit der Methode bei
der Bestimmung der Funktion der linken Herzkammer analy-
siert. Ziel unserer Studie war die Beantwortung der Frage, ob
die Conductance-Technik auch fiir die Bestimmung der
rechtsventrikuldren Funktion weiterfiihrende Informationen
liefert.

B Methodik

Studiendesign

Es handelte sich um eine prospektive, nicht randomisierte
Open-Label-Studie. Die Studie war von der fakultétsinternen
Ethikkommission genehmigt worden.

Eingeschlossen wurden Kinder jenseits des Kleinkindalters
(> 5 Jahre) mit Hinweisen auf eine rechtsventrikuldre Druck-
und/oder Volumenbelastung, bei denen zur hamodynamischen
Evaluierung eine Herzkatheteruntersuchung indiziert war.

Studienprotokoll

Nach Durchfiihrung der notwendigen diagnostischen Mes-
sungen, aber vor den angiographischen Darstellungen, erfolg-
te die Untersuchung mit der Conductance-Technik. Hierzu
wurde iiber die Femoralvene der Conductance-Katheter ein-
gefiihrt und die rechte Herzkammer sondiert. Da der Katheter
kein Innenlumen besitzt, wurde er iiber eine lange Ein-
fiihrungsschleuse im rechten Ventrikel positioniert, die sonst
zur Einfiihrung eines Vorhofseptumdefekt-Okkludersystems
verwendet wird. Die korrekte Lage des Katheters wurde
anschliefend unter Durchleuchtung kontrolliert (Abb. 1).

Abbildung 1: Kontrolle der Lage des Katheters unter Durchleuchtung in antero-
posteriorer Projektion. Typische Position des Conductance-Katheters von der unteren
Hohlvene kommend transtrikuspidal im Apex des rechten Ventrikels liegend. Kalibra-
tionsmarke in Projektion auf die obere Hohlvene.

Die Conductance-Funktionsanalyse der rechten Herzkam-
mer erfolgte mithilfe des Hardware- und Software-Pakets
Cardiac Function Lab 512 und den Conductance-Kathetern
71083-PN und 41063-PN der Firma CD Leycom, Zoetermeer,
NL.

Die mithilfe der kombinierten Druck-Volumen-Katheter auf-
gezeichneten Druck- und Volumensignale wurden iiber eine
Analog-digital-Wandlerkarte digitalisiert und zur spiteren
Auswertung auf einem Personalcomputer gespeichert.

Um einen Einfluss der Atmung auf das Fiillungsverhalten
der rechten Herzkammer auszuschliefen, erfolgten alle
Messungen im Atemstillstand von je ca. 10 Sekunden. Bei
allen Patienten erfolgte die Untersuchung in Intubations-
narkose.

Zur Ermittlung lastunabhingiger Parameter der Herzkammer-
funktion erfolgte wihrend der Aufzeichnung der Druck- und
Volumenkurven eine Reduktion der Vorlast. Diese wurde
durch eine kurzzeitige, ca. 10 Sekunden dauernde, Inflation
eines Ballonkatheters erzielt, der zuvor in die untere Hohl-
vene eingebracht wurde. Wir benutzten hierfiir einen PTS
Sizing Balloon Katheter (Fa. Numed Inc.) mit der Grofe 20—
25 mm. Diese Katheter werden beispielsweise auch zum so-
genannten Balloon-Sizing zur Vorbereitung des katheter-
interventionellen Verschlusses von Vorhofseptumdefekten
verwendet. Die Inflation des Ballonkatheters wurde unter
Durchleuchtung durchgefiihrt, um eine korrekte Position des
Ballons kurz vor der Einmiindung der unteren Hohlvene in
den rechten Vorhof zu dokumentieren. Zur Kontrolle der
Effektivitit der Ballonokklusion diente der Nachweis der
Reduktion der enddiastolischen Volumina anhand der Druck-
Volumen-Kurven. Dieses Manover wurde unter Ausgangs-
bedingungen sowie unter positiv inotroper Stimulation durch
Dobutamin in einer Dosis von maximal 10 pg/kg/min durch-
gefiihrt.

B Aufbau der verwendeten Katheter und
Prinzip Conductance-Technik

Bei dem Conductance-Katheter handelt es sich um einen
Katheter, der an dem Ende, das in der Herzkammer zu liegen
kommt, abhéingig von der GroBe des Katheters 10—12 Elektro-
den trigt (Abb. 2). Uber den integrierten Drucksensor des
Katheters ldsst sich wie mit einem gewohnlichen Herzkathe-
ter der Innendruck der Herzkammer messen. Doch zugleich,
iiber die iibrigen Elektroden, gestattet dieser Katheter auch
eine Volumenmessung. Man nutzt dabei die Tatsache aus,
dass Blut elektrisch leitfdhig ist (160 Ohm), die Winde der

Abbildung 2: Conductance-Katheter zur simultanen Aufzeichung von Druck und
Volumen.
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Abbildung 3: Prinzip der Conduc-
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Herzkammer hingegen als Nichtleiter zu betrachten sind
(400 Ohm).

Durch die sogenannte Dualfeld-Anregung wird iiber 2 Elek-
trodenpaare ein elektrisches Wechselfeld mit einer genau
definierten Stirke (30 pA, 20 kHz) erzeugt. Dieses Feld brei-
tet sich innerhalb des leitenden Blutvolumens aus, wobei
seine ortliche Stirke von der Verteilung des Blutes, also vom
leitenden Querschnitt der Herzkammer, abhéngt. Diese ortli-
chen Feldstiarken werden von den iibrigen Zwischenelektro-
den gemessen (Abb. 3). Die segmentale Conductance kann
mithilfe des Ohm’schen Gesetzes bestimmt werden. Man
niitzt dabei die Tatsache, dass die Leitfdhigkeit des Blutes
proportional zum Ventrikelvolumen ist.

Nun édndert sich wihrend jeder Herzaktion das Blutvolumen
innerhalb der Kammer und damit auch die Feldstirke am Ort
der Empfangselektroden, so dass man umgekehrt aus den
gemessenen Anderungen der Feldstirke an den Zwischen-
elektroden auch die regionalen und daraus wiederum die
gesamten Anderungen des Blutvolumens innerhalb der
Herzkammer ermitteln kann. Die segmentalen Verdnderun-
gen der Conductance reflektieren die segmentalen Volumen-
dnderungen. Das Gesamtventrikelvolumen wird als Summe
der Segmentvolumina berechnet.

Kalibrierung

Zur Kalibrierung der Volumenmesswerte erfolgte die gleich-
zeitige Herzzeitvolumen-Messung mit dem Thermodilutions-
verfahren mithilfe der Picco-Methode (Fa. Pulsion, Miinchen,
D). Dieses Verfahren ist eine gut etablierte Referenzmethode
zur invasiven Bestimmung des Herzzeitvolumens [8]. Hierbei
wurden bei allen Patienten 4F-Pulsiocath-Thermodilutions-
katheter mit einer Ldnge von 16 cm verwendet, welche iiber
eine arterielle Schleuse in der Arteria femoralis eingefiihrt
wurden. Nach zentralnervoser Injektion des Indikators (ge-
kiihlte isotone Kochsalzlosung) misst der Thermistor in der
Spitze des arteriellen Katheters die Temperaturverdnderun-
gen stromabwirts. Das Herzzeitvolumen wird durch die
Analyse der Thermodilutionskurve nach einem modifizierten
Stewart-Hamilton- Algorithmus berechnet [8].
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Abbildung 4: Schematische Darstellung einer Gruppe von Druck-Volumen-Kurven
wéhrend Reduktion der Vorlast bei Ruhebedingungen (links im Bild) und unter
Dobutamin (rechts im Bild). Typischerweise bewegen die Kurven sich im Diagramm
wahrend des Vorlastmandvers nach links. Unter Dobutamin ist die Steigung der Gera-
den (Pfeile) der endsystolischen Druck-Volumen-Beziehung (Elastance) beim Gesun-
den signifikant steiler als unter Ruhebedingungen als Ausdruck der kontraktilen Re-
serve. Mod. nach [Penny DJ. The basics of ventricular function. Cardiol Young 1999;
9:210-23].

B Datenauswertung

Neben Herzfrequenz und Herzzeitvolumen, sowie intra-
kardialen endsystolischen und enddiastolischen Drucken
und Volumina wurden mithilfe der Conductance-Katheter-
Methode als Mal fiir die systolische Funktion des rechten
Ventrikels die Ejektionsfraktion (Schlagvolumen/enddiasto-
lisches Volumen) und die maximale Anstiegsgeschwindigkeit
des rechtsventrikuldren Druckes (dP/dt max) gemessen. Als
vorlastunabhingiges Maf fiir die myokardiale Kontraktilitit
des rechten Ventrikels wurde die endsystolische Druck-Volu-
men-Beziehung (Elastance) unter Reduktion der Vorlast
durch kurzzeitige Inflation eines Ballonkatheters in der unte-
ren Hohlvene bestimmt. Zur Untersuchung der kontraktilen
Reserve diente die Steigerung der Elastance in Prozent wih-
rend intravenodser Applikation von Dobutamin (Abb. 4).

Die statistische Auswertung erfolgte mithilfe der Mittelwert-
berechnung und Standardabweichung. Zur Bestimmung der
Signifikanzen wurde der gepaarte Students-t-Test beniitzt,
p < 0,05 wurde als statistisch signifikant angesehen.

B Ergebnisse

Bei 13 Patienten (mittleres Alter 12,7 Jahre + 3,3 Jahre; Range
7,5-17,9 Jahre; mittleres Gewicht 42,8 kg + 18,7 kg; Range
18-73 kg) wurden im Rahmen einer diagnostischen Herz-
katheteruntersuchung Druck-Volumen-Kurven des rechten
Ventrikels mithilfe von Conductance-Kathetern aufgezeich-
net. Bei allen Patienten bestand ein operierter angeborener
Herzfehler: Fallot-Tetralogie bei 10 Patienten, bei jeweils
einem Patient eine Pulmonalatresie mit Ventrikelseptum-
defekt, eine Pulmonalstenose oder ein ,,.Double outlet left
ventricle® (Tab. 1). Das Alter zum Zeitpunkt der Operation
hatte im Mittel 1,5 Jahre (1 Monat—4,5 Jahre) betragen. Bei
5 Patienten war dabei eine sogenannte transanulidre Patch-
plastik, d. h. eine pulmonalklappenringerweiternde Opera-
tion, in 6 Fillen (teils in Kombination mit einer transanuldren
Patchplastik) eine partielle oder komplette Pulmonal-Valvek-
tomie und bei zwei Kindern die Anlage eines rechtsventriku-
lar-pulmonalarteriellen Conduits erforderlich. Diese Opera-
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Tabelle 1: Klinische Daten — Patientendaten

Pat. Alter Gewicht Diagnose Art der OP Alter bei OP
(J.M) (kg) (J,M)
1 10,8 33 TOF TOF-Korrektur, partielle Valvektomie 0,7
2 174 57 PA/NSD Z.n. WC-Anastomose am 3. Lebenstag, RV/PA-Conduit 3,7
8 9,10 20 PST Z.n. BVP mit 8 Monaten, Valvektomie 1.7
4 12,9 41 TOF TOF-Korrektur mit TAR Valvektomie 0,2
5 175 73 TOF TOFRKorrektur mit RVOTO-Plastik, Kommissurotomie 11
6 13,10 52 TOF TOFKorrektur mit RVOTO-Plastik 0,5
7 10,9 30 TOF TOFKorrektur mit Kommissurotomie 0,10
8 1,4 30 TOF TOF-Korrektur, partielle Valvektomie 0,10
9 12,4 46 DOLV, PST Z.n. RVPA-Conduit mit 6 Monaten, RV/PA-Re-Conduit 4,5
10 75 18 TOF TOF-Korrektur mit TAR Valvektomie 0,2
" 9,0 24 TOF TOF-Korrektur mit TAR Valvektomie 0,1
12 179 65 TOF Z.n. WC-Anastomose mit 2 Jahren, TOF-Korrektur mit TAP 4,6
13 14,6 67 TOF Z.n. ZAPS mit 7 Monaten, TOF-Korrektur mit TAP 2,9

J = Jahre, M = Monate; OP = Herzoperation; TOF = Fallot'sche Tetralogie; PST = Pulmonalstenose; PA/VSD = Pulmonalatresie mit Ventrikel-
septumdefekt; DOLV = linker Doppelausstromventrikel; RVOTO = rechtsventrikulare Ausflusstrakt-Obstruktion; WC = Waterston-Cooley;
TAP = transanulare Patchplastik; BVP = Ballonvalvuloplastie; RV/PA Conduit = rechtsventrikular-pulmonalarterieller Conduit; ZAPS = zentra-

ler aortopulmonaler Shunt

tionstechniken tragen in besonderem Malle zur Entwicklung
einer Pulmonalklappeninsuffizienz bei.

Bei allen Patienten konnten mithilfe der Conductance-Tech-
nik reproduzierbare Druckvolumenkurven des rechten Vent-
rikels erhoben werden. Bei 12/13 Patienten konnte eine voll-
stindige Messung nach Protokoll durchgefiihrt werden. In
einem Fall musste die Messung wegen eines anhaltenden
Bluthochdrucks trotz Dobutaminreduktion abgebrochen wer-
den. Als leichte Nebenwirkungen traten im Einzelfall unter
Dobutamingabe singulidre Extrasystolen auf. Bei Auftreten
von Extrasystolen wurde die Aufzeichnung der Kurven wie-
derholt. Eine Messung wihrend Extrasystolen wurde nicht
durchgefiihrt, bzw. ein Mindestabstand von 3 Herzaktionen
eingehalten. Schwerwiegende Komplikationen, wie z. B. ven-
trikuldre Tachykardien oder AV-Blockierungen traten nicht
auf.

Die himodynamischen Messwerte wihrend Ruhebedingun-
gen und unter Dobutamingabe sind in Tabelle 2 zusammenge-
stellt.

Dobutamin fiihrte im Vergleich zu den Ruhebedingungen
erwartungsgemal zu einem signifikanten Anstieg der Herz-
frequenz und des indizierten Herzzeitvolumens. Das rechts-
ventrikuldre Schlagvolumen und die Ejektionsfraktion waren
unter Dobutamin tendenziell hoher als unter Ruhebedin-
gungen. Einen signifikanten Anstieg zeigten die systoli-
schen Funktionsparameter dP/dt max und die endsystolische
Elastance. Die endsystolische Elastance lag im Mittel bei
0,39 mmHg/ml (0,15-1,32 mmHg/ml) unter Ruhebedingun-
gen und bei 0,68 mmHg/ml (0,1-1,55 mmHg/ml) unter
Dobutamingabe. In 4 Fillen fand sich kein signifikanter
Anstieg der Elastance unter Dobutamin als Hinweis auf eine
eingeschrinkte kontraktile Reserve des rechten Ventrikels
(Tab. 3). Es bestand keine Korrelation der kontraktilen Reser-
ve mit dem enddiastolischen Volumen des rechten Ventrikels
in der Kernspintomographie und der QRS-Dauer im Elektro-
kardiogramm (Abb. 5).

Tabelle 2: Himodynamische Messwerte wahrend Ruhe-
bedingungen und unter Dobutamingabe (Mittelwerte und
Standardabweichung)

Messwerte Ruhe Dobutamin Signifikanz
(p)

HF/min 54,4 (+ 8,5) 82,2 (+19,6) 0,0002
RVEDV (ml) 160,4 (£ 43,5) 1575 (+ 46,4) n. s.
RVESV (ml) 1138,7 (+ 56,5) 103,5 (+ 56,1) n.s.
RVSV (ml) 49,8 (£34,7) 571 (x33,7) n. s.
RVEF (%) 40,1 (£ 34,6) 51,4 (+55,1) n.s.
Cl (I/min/m?) 2,7 (£ 0,39) 4,7 (£0,77)  <0,0001
RVPes (mmHg) 29,8 (+12,1) 56,8 (+ 24,3) 0,005
RVPed (mmHg) 6,4 (£ 3,7) 76 (+4,3) n.s.
RVdP/dt max (mmHg/s) 239,2 (+ 85,8) 415,6 (= 1774) 0,005
Elastance (mmHg/ml) 0,39 (+ 0,33) 0,68 (+ 0,42) 0,02

HF = Herzfrequenz; RVEDV = enddiastolisches Volumen des rech-
ten Ventrikels; RVESV = endsystolisches Volumen des rechten Ven-
trikels; RVSV = Schlagvolumen des rechten Ventrikels; RVEF = Ejek-
tionsfraktion des rechten Ventrikels; Cl = Cardiac Index; RVPes =
endsystolischer Druck im rechten Ventrikel; RVPed = enddiastoli-
scher Druck im rechten Ventrikel; RVdP/dt max = maximale An-
stiegsgeschwindigkeit des rechtsventrikularen Drucks; HF/min =
Herzfrequenz pro Minute; n. s. = nicht signifikant

B Diskussion

Wegen seiner komplexen Geometrie galt die Funktionsana-
lyse des rechten Ventrikels schon immer als eine Herausfor-
derung. Wihrend die Form der linken Herzkammer einem
Ellipsoid gleicht, hat der rechte Ventrikel aus seitlicher
Betrachtung eine mondsicheldhnliche Form und von anterior
erscheint er anndhernd dreieckig zu sein. Neben der Anatomie
der Herzkammer miissen die variablen Auswirkungen der
Lastbedingungen, der Atmung und des Krankheitsverlaufes
bei der Analyse mitberiicksichtigt werden und verhindern die
Anwendung der Indizes, die bei der linksventrikuldren Funk-
tionsanalyse mithilfe von konservativen bildgebenden Ver-
fahren Verwendung finden.

J KARDIOL 2009; 16 (7-8) 267
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Tabelle 3: Messwerte flr die Elastance wahrend Ruhebe-
dingungen und unter Dobutamingabe. Angabe der Steige-
rung der Elastance in Prozent. Hochsignifikante Steigerung
der Elastance bei den Patienten 1-8 (p = 0,005). Keine rele-
vante Steigerung bei den Patienten 9-12 (rote Umrahmung).
Bei Patient 13 sind wegen des Abbruches der Untersuchung
keine Daten unter Dobutamin vorhanden.

Patient Elastance Elastance Steigerung

(mmHg/ml) (mmHg/ml) (%)
in Ruhe unter Dobutamin

1 0,60 1,55 158
2 0,15 0,34 127
3 0,54 1,16 115
4 0,20 0,58 190
5 0,28 0,64 129
6 0,16 0,24 50
7 0,26 0,48 85
8 0,17 1,05 518
9 0,22 0,10 -
10 0,56 0,64 14
11 1,32 1,00 -
12 0,32 0,39 22

13 0,60 Keine Daten Keine Daten

Nicht-invasive Methoden wie die Kernspintomographie oder
die dreidimensionale Echokardiographie konnen das enddia-
stolische und endsystolische Volumen und die Ejektions-
fraktion eines Ventrikels zuverlédssig bestimmen [9, 10]. Aber
diese Parameter sind extrem lastabhiingig. Dies ist vor allem
bei angeborenen Herzfehlern relevant, die nicht selten mit
einer rechtsventrikuldren Druck- oder Volumenbelastung
assoziiert sind. Die Aufzeichnung der Druck-Volumen-
Beziehung mithilfe der Conductance-Technik erfolgte in
unserer Studie wihrend Reduktion der Vorlast und erlaubte
damit eine vorlastunabhingige Messung der Kontraktilitét.
Um den Einfluss der Atmung auf das Fiillungsverhalten der
rechten Herzkammer auszuschlieen, erfolgten alle Messun-
gen in kurzem Atemstillstand wihrend Intubationsnarkose.

Als Mab fiir die myokardiale Kontraktilitit des rechten Ven-
trikels wurde die endsystolische Druck-Volumen-Beziehung
(Elastance) verwendet. Untersuchungen am linken Ventrikel
haben gezeigt, dass eine enge Beziehung zwischen der end-
systolischen Druck-Volumen-Beziehung und der Kraft-Lan-
ge-Beziehung der isolierten Herzmuskelzelle bzw. einer ein-
zelnen Papillarmuskelfaser besteht. Weil die maximale Kraft,
die durch eine Herzmuskelzelle mit einer vorgegebenen
Linge entwickelt wird, repridsentativ fiir ihre kontraktile
Funktion ist, ist es allgemein akzeptiert, dass die endsystoli-
sche Druck-Volumen-Beziehung die zuverldssigste Darstel-
lung der mechanischen kontraktilen Performance des Myo-
kards darstellt, die man in vivo, also im intakten Kreislauf,
erhalten kann [11, 12].

Conductance-Studien, die den rechten Ventrikel betreffen,
sind bislang nur vereinzelt durchgefiihrt worden [13-16]. Die
Arbeitsgruppe aus Toronto um Professor Andrew Redington
hat weltweit die grofte Erfahrung mit der Anwendung der
Conductance-Technik an der rechten Herzkammer und fiihrte
erstmals auch rechtsventrikulire Conductance-Messungen
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Abbildung 5: Beziehung zwischen Steigerung der Elastance in Prozent und in Bezug
auf die Kdrperoberflache indiziertem enddiastolischem Volumen des rechten Ventri-
kels (RVEDVI)in der Kernspintomographie (bei 10/12 Patienten vorhanden) (a), sowie
der QRS-Dauer im Elektrokardiogramm (b).

beim Menschen durch [17-20]. Die bisherigen Ergebnisse der
Conductance-Untersuchungen fiir den rechten Ventrikel sind
vielversprechend, die Methode hat sich als zuverldssige
Methode zur wissenschaftlichen Funktionsanalyse etabliert.
Weitere umfangreiche Forschungsarbeiten sind allerdings
erforderlich, um valide Aussagen beziiglich des klinischen
Nutzens bei Patienten mit angeborenen oder erworbenen
Herzfehlern zu gewdhrleisten.

Limitierend fiir die Verwendung als Routinemethode ist die
Invasivitit der Conductance-Technik, jedoch gehort in den
meisten kinderkardiologischen Zentren zu der diagnostischen
Evaluation einer chronischen Druck- und Volumenbelastung
der rechten Herzkammer durch residuelle Obstruktionen im
rechtsventrikuldren Ausflusstrakt oder durch eine chronische
Pulmonalklappeninsuffizienz derzeit eine diagnostische
Herzkatheteruntersuchung dazu, insbesondere wenn eine Re-
Operation (z. B. Pulmonalklappenersatz) geplant werden
muss, sodass eine Conductance-Untersuchung bei entspre-
chender Indikation in gleicher Sitzung erfolgen kann.

Unsere Untersuchungen haben gezeigt, dass eine genaue
Funktionsanalyse der rechten Herzkammer mithilfe der Con-
ductance-Technik bei Patienten mit angeborenen Herzfehlern
technisch ohne Probleme durchfiihrbar ist und dass wichtige
Funktionsparameter zur Beurteilung des rechten Ventrikels
ohne schwerwiegende Komplikationen akquirierbar sind.
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Interessanterweise fand sich bei 4 unserer Patienten kein sig-
nifikanter Anstieg der endsystolischen Volumenbeziehung
unter Dobutamin, was auf eine beginnende Einschrinkung der
rechtsventrikuldren Funktion hindeutet. Klinisch zeigten je-
doch alle 4 Patienten keinerlei Anzeichen einer eingeschridnk-
ten Belastbarkeit. Auch fanden sich keine Korrelationen mit
anderen Parametern fiir ein Rechtsherzversagen wie QRS-
Dauer oder enddiastolischer Durchmesser des rechten Ventri-
kels. Somit scheint der Parameter der kontraktilen Reserve
einen frithen Indikator fiir eine Funktionseinschrinkung des
rechten Ventrikels darzustellen. Jedoch sind weitere Untersu-
chungen mit einer groeren Patientenanzahl notwendig, um
den pridiktiven Wert dieses Parameters zu erforschen. Erste
Untersuchungen der kontraktilen Reserve mithilfe der Kern-
spintomographie demonstrieren, dass die Evaluation dieses
Parameters bei entsprechender technischer Ausstattung auch
mit dieser nicht-invasiven Methode moglich erscheint [21].
Ob das Lebensalter bei Korrekturoperation einen Einfluss auf
die Ausbildung einer rechtsventrikuliren Dysfunktion im
Sinne einer eingeschrinkten kontraktilen Reserve hat, ldsst
sich derzeit mit unserer relativ geringen Patientenanzahl nicht
endgiiltig beantworten. Erwédhnenswert ist aber, dass sich
unter den 4 Patienten mit reduzierter kontraktiler Reserve die
beiden am friithesten operierten Kinder und der am spitesten
korrigierte Patient befanden. Der Zeitabstand zwischen Ope-
ration und aktueller Conductance-Untersuchung scheint bei
diesem Patientenkollektiv aufgrund unserer Erfahrungen kei-
ne entscheidende prédiktive Rolle bei der Diagnosestellung
einer rechtsventrikuldren Dysfunktion zu spielen. Dies spie-
gelt sich auch in der Tatsache wider, dass es in der Langzeit-
beobachtung von Erwachsenen mit im frithen Kindesalter
operierter Fallot’scher Tetralogie eine hohe Zahl an Patienten
mit ausgezeichnetem Operationsergebnis, nur geringen Resi-
dualbefunden und guter klinischer Belastbarkeit gibt, die kei-
nerlei Einschriankungen der rechtsventrikulidren Funktion zei-
gen.

Zukiinftige Perspektive der Conductance-Technik ist einer-
seits die Etablierung dieser Methode in der Diagnostik spezi-
eller klinischer Fragestellungen, beispielsweise wie in unserer
Studie bei Patienten mit Fallot’scher Tetralogie zur priklini-
schen Evaluation einer rechtsventrikuldren Dysfunktion und
andererseits die Validierung nicht-invasiver Methoden wie
z. B. der Kernspintomographie oder der Gewebedoppler-
Echokardiographie zur Analyse der rechtsventrikuldren
Funktion, die dann in Zukunft moglicherweise die invasive
Untersuchung beziiglich dieser Indikation {iberfliissig werden
lassen.

® Schlussfolgerungen

Unsere vorldufigen Erfahrungen aus der vorliegenden Studie
mit einer relativ kleinen Patientenanzahl demonstrieren, dass
die Funktionsanalyse mithilfe der Conductance-Katheter-
Technik die Beurteilung der rechten Herzkammer verbessern
kann und in der Lage ist, auch bereits frithe Anzeichen einer

rechtsventrikuldren Dysfunktion, die nur unter einer Belas-
tungssituation messbar sind, aufzuzeigen. Weitere Untersu-
chungen mit groBeren Fallzahlen sind erforderlich, um nach-
zuweisen, ob diese Methode hilfreich ist, bereits friiher eine
notwendige therapeutische Intervention zu veranlassen und
dadurch moglicherweise den Langzeitverlauf einzelner Pati-

enten zu verbessern.
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