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Echokardiographie aktuell: Erfolgreiche Behandlung

B Anamnese

Ein 70-jdhriger Patient mit Hypertonie und ohne sonstige
internistische Vorerkrankungen wird wegen einer Pneumonie
im Krankenhaus stationdr behandelt. Im EKG finden sich bei
normofrequentem Sinusrhythmus lediglich Hypertrophie-
zeichen, Blutdruck 150/70 mmHg. Im Thoraxrontgen findet
sich ein Infiltrat, keine Stauungszeichen. Im Status fillt ein
lautes Systolikum auf, sodass eine Echokardiographie durch-
gefiihrt wird.

B Verlauf

Bei der echokardiographischen Erstuntersuchung zeigt sich
ein eher hyperkontraktiler und deutlich hypertropher linker
Ventrikel ohne regionale Wandbewegungsstérungen. Mor-
phologisch zeigt sich im Bereich der Mitralklappe eine mas-
siv ausgeprigte systolische Vorwirtsbewegung (,,systolic ante-
rior movement* SAM) des vorderen Mitralsegels (Abb. 1, 2).
Das ,,SAM*" ist auch im parasternalen M-Mode klar zu erken-
nen (Abb. 3).

einer Mitralinsuffizienz mit Verapamil

P. Grausenburger

Aus dem Echokardiographielabor des Landesklinikums Krems an der Donau

Im Bereich des linksventrikuldren Ausflusstraktes (LVOT)
zeigt sich im Farbdoppler ein turbulenter Fluss, im CW-
Doppler zeigt sich eine spitsystolische ,.sdbelscheiden-
formige* Stromungsbeschleunigung auf 5-6 m/s im Sinne
einer hypertrophen obstruktiven Kardiomyopathie (HOCM)
(Abb. 4).

Durch dieses pathologische Bewegungsmuster entsteht
ein klar erkennbarer Klappenschlussdefekt, sodass sich im
Farbdoppler ein entsprechender breiter Mitralinsuffizienz-Jet
zeigt. Dieser wirkt vom Ausmall her durchaus wirksam,
eine exakte Quantifizierung mittels PISA gelingt aber nicht
(Abb. 5, 6).

Die Diagnose lautet hiermit ,,hypertrophe obstruktive Kardio-
myopathie mit funktioneller (durch das SAM bedingte)
Mitralinsuffizienz*, dementsprechend wird eine Therapie mit
Verapamil eingeleitet und schnell auf 2 x 240 mg retard
gesteigert. Nach Ausbehandlung der Pneumonie wird der
Patient entlassen.

Abbildung 1: Hypertrophe CMP im  Abbildung 2: Hypertrophe CMP im
apikalen Vierkammerblick, SAM-Phéno-  apikalen Zweikammerblick, SAM-Pha-
men nomen

Abbildung 3: SAM-Phanomen im M-Mode von parasternal
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Abbildung 4: CW-Doppler im
Jetim Ausflusstrakt

Abbildung 5: Farbdoppler Mitralinsuf-
fizienz

Abbildung 6: Farbdoppler Mitralinsuf-
fizienz — Standbild
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Abbildung 7: Hypertrophe CMP von
apikal unter 2 x 240 mg Verapamil

Abbildung 8: PW-Doppler im Ausfluss-
trakt unter 2 x 240 mg Verapamil

Zwei Monate spéter kommt er zur vereinbarten Nachkontrolle
in das Echokardiographielabor. Uberraschenderweise und zur
Enttduschung des Kardiologen bringt die Echokardiographie
den gleichen Befund wie zuletzt. Der Patient beteuert, seine
vorgeschriebenen Medikamente genommen zu haben!

Erst bei genauer Nachfrage stellt sich heraus, dass er die ge-
samte Packung Verapamil zwar komplett zu Ende genommen,
aber danach die Therapie beendet hat in der Annahme, damit
sei die Erkrankung ausbehandelt. Es erfolgt eine neuerliche
eindringliche Aufkldrung iiber das Krankheitsbild und die
Therapie.

Weitere 2 Monate spiter erfolgt eine neuerliche Kontrolle im
Echokardiographielabor, der Patient hat diesmal wirklich
seine vorgeschriebenen 2 x 240 mg Verapamil ret. regel-
miBig eingenommen, echokardiographisch ist diesmal eine
deutliche Besserung erkennbar.

Es ist zwar immer noch ein gewisses SAM-Phidnomen sicht-
bar, aber der Jet im LVOT hat sich zuriickgebildet, es ist keine
relevante spitsystolische Flussbeschleunigung mehr messbar
(Abb. 7, 8). Parallel dazu hat sich vor allem aber der Mitral-
insuffizienz-Jet zuriickgebildet — es ist nur mehr eine ganz
leichte Mitralinsuffizienz nachweisbar (Abb. 9). Auch das
Systolikum ist nicht mehr auskultierbar.

B Diskussion

Durch den in den linksventrikuldren Ausflusstrakt vorge-
wolbten Septumwulst bei HOCM entsteht an dieser (Eng-)
Stelle eine ausgeprigte Stromungsbeschleunigung mit einem
charakteristischen spitsystolischen Maximum (,,sébelschei-
denformig* im CW-Doppler-Spektrum), Geschwindigkeiten
von 5-6 m/s sind keine Seltenheit, begleitet von einem deutli-
chen Systolikum.

Abbildung 9: Farbdoppler Mi-
tralinsuffizienz unter 2 x 240 mg
Verapamil

Diese Stromungsbeschleunigung bewirkt im Sinne des
Venturi-Effektes einen lokalen Druckabfall und das vordere
Mitralsegel wird quasi ,,angesaugt”, was zur systolischen
Vorwirtsbewegung (,,systolic anterior movement*, SAM) des
vorderen Mitralsegels fiihrt — ein lange bekanntes Charakte-
ristikum der hypertrophen obstruktiven Kardiomyopathie.

In manchen Fillen kann das SAM ein derartiges Ausmal an-
nehmen, dass daraus ein fehlerhafter Mitralklappenschluss
mit ausgeprigter Mitralinsuffizienz resultiert.

Wird nun durch ein negativ inotropes Pharmakon (in erster
Linie Kalziumantagonisten vom Verapamil-Typ) die maxi-
male Kontraktion des Septummyokards vermindert, wird
einerseits die systolische Dicke des Septumwulstes reduziert
und der Ausflusstrakt wieder weiter, andererseits auch durch
verminderte Kontraktion des Gesamtventrikels die Fluss-
beschleunigung reduziert — damit kann die gesamte patho-
physiologische Sequenz positiv beeinflusst werden.

Durch Vorlastsenkung (Nitrate, Diuretika, Exsiccose ...)
kann die hamodynamische Situation bei HOCM deutlich ver-
schlechtert werden, da dann die Ventrikelvolumina geringer
und Verhiltnisse im Ausflusstrakt enger werden. Nitrate,
Diuretika etc. sind deshalb beit HOCMP zu meiden, hiufig ist
auch schon Fliissigkeitszufuhr zur Vorlaststeigerung hilfreich.

Korrespondenzadresse:

OA Dr. med. Peter Grausenburger

Abteilung fiir Innere Medizin mit Kardiologie
NO Landesklinikum Krems an der Donau
A-3500 Krems, Mitterweg 10

E-Mail: Peter.Grausenburger@krems.lknoe.at
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