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MitraClip bei Patienten mit hochgradig eingeschrankter LV-Funktion - Akute hamo-
dynamische Veranderungen in Abhangigkeit des linksatrialen Volumens

Kristina Dahlem, Koln
PD Dr. Volker Rudolph, Koin

Die interventionelle Behandlung der Mitralklappeninsuffizienz mittels MitraClip-Implantation bei Pa-
tienten mit hohem Operationsrisiko ist eine inzwischen weiterverbreitete und anerkannte Alternati-
ve zur konventionellen Operation’. Neben einem niedrigen periprozeduralen Risiko flr Komplikatio-
nen?, zeigt sich bei einem GroRteil der Patienten, unabhangig der Genese der Mitralklappeninsuffi-
zienz, postinterventionell eine Reduktion der Mitralklappeninsuffizienz sowie eine Verbesserung der
klinischen Symptomatik®. Etwa die Halfte (52,7%) der Patienten, bei denen eine MitraClip Implanta-
tion durchgefuhrt wird, haben vor Implantation eine mittelgradig eingeschrankte systolische links-
ventrikulare Pumpfunktion <40%, bei 11% der Patienten zeigt sich die Ejektionsfraktion sogar
hochgradig eingeschrankt mit <20%*. Die akut auftretenden hamodynamischen Veranderungen
nach interventioneller Behandlung einer Mitralklappeninsuffizienz sind in diesem Zusammenhang
insbesondere bei diesem Hochrisiko-Kollektiv ein vielfach diskutiertes Thema. Bei diesen Patienten
stellt sich die Frage, ob die Mitralklappeninsuffizienz selbst zu einer weiteren Verschlechterung der
linksventrikularen Funktion fihrt oder ob viel eher die inkompetente Mitralklappe als eine Art Ent-
lastungsventil (,,pop-off”) flr den volumentberladenen Ventrikel fungiert.
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Basierend auf diesen Uberlegungen haben wir in unserer Klinik 19 Patienten untersucht und die
akuten Veranderungen der linksventrikularen Kontraktilitat nach MitraClip-Implantation evaluiert. Die
untersuchten Patienten hatten eine hochgradig eingeschrankte linksventrikulare systolische Funkti-
on (EF 25,2 + 13,9%), ein dilatiertes linkes Atrium (LA-Volumen initial 128,4 + 63,7 ml) und waren
aufgrund einer funktionellen (73,7%) oder degenerativen (26,3%) Mitralklappeninsuffizienz (MR [V°
bei 26,3%, NYHA IV bei 47,4%) und hohem Operationsrisiko fur eine MitraClip-Intervention ge-
plant. Das mittlere Alter der Patienten lag bei 77,9+7,9 Jahre, 47% der Patienten waren weiblich.
Eine erfolgreiche Reduktion der Mitralklappeninsuffizienz auf Grad 2+ oder weniger konnte bei allen
Patienten erreicht werden.

Bei allen Patienten wurde 3 Tage vor und 3 Tage nach der Prozedur eine transthorakale Echokardi-
ographie durchgefihrt, in der zusatzlich zu den Standarduntersuchungen zur besseren Quantifizie-
rung der Kontraktilitat des Myokards, die linksatriale und globale linksventrikulare longitudinale
Strain gemessen wurde. Der Normwert der globalen linksventrikularen longitudinalen Strain bei
einem gesunden Patienten ist aufgrund der Verklrzung des Ventrikelmyokards in der Systole nega-
tiv und liegt bei etwa -18 bis -20%°. Insgesamt zeigten alle Patienten aufgrund der schweren Herz-
insuffizienz abnorme Strain-Werte. Durchschnittlich konnte jedoch keine signifikante Veranderung
der linksventrikularen und linksatrialen Strain vor und nach der Intervention (3 Tage vor MitraClip -
3,9+.4,5%; 3 Tage nach MitraClip -2,6 £3,7 %) gezeigt werden.

Abb.1 Beispiel eines Patienten mit Dilatation des linken Atriums initial (LA 324.1 ml) (Abb. links) und Messung des globalen linksventriku-
laren longitudinalen Strain vor (-8%) und nach Clip-Implantation (3%) (Abb. rechts).
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Was sich jedoch zeigte, war eine starke Korrelation des linksatrialen Volumens und einer damit ein-
hergehenden Veranderung der linksventrikularen Strain (r: -0.72, p<0.01). Es zeigte sich eine starke-
re Reduktion der linksventrikularen Kontraktilitat nach der MitraClip-Implantation bei Patienten mit
grofRerem linksatrialem Volumen. In der multivariaten linearen Regressionsanalyse zeigte sich das
linksatriale Volumen als unabhangiger Vorhersagewert fur die Verschlechterung der linksventrikula-
ren Kontraktilitat in Form der Strain (r?: -0.07, p<0.01). Die Vorhersage war zudem unabhangig von
der linksventrikularen Ejektionsfraktion (r?: -0.05, p=0.40), der EROA (r%: -0.09, p=0.09) und der link-
satrialen Strain-Messung (r% -0.03, p=0.85).
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Abb.2 Korrelation zwischen dem initialen linksatrialen Volumen und der Veranderung der globalen links ventrikularen longitudinalen
Strain.

Diese Daten legen nahe, dass ein vergrofdertes linkes Atrium bei hochgradiger Mitralklappeninsuffi-
zienz als eine Art Reservoir mit niedrigem Widerstand agiert. Konsekutiv fuhrt eine Reduktion der
Mitralklappeninsuffizienz bei diesen Patienten zu einer Verschlechterung der linksventrikularen Kon-
traktilitat, die sich in einer Verminderung der globalen longitudinalen Strain ausdrickt. Bei Patienten
mit kleinerem linksatrialem Volumen zeigte sich hingegen keine Verschlechterung der Kontraktilitat
nach der MitraClip-Implantation.

Die Deutsche Gesellschaft flir Kardiologie — Herz und Kreislaufforschung e.V. (DGK) mit Sitz in DUs-
seldorf ist eine gemeinnttzige wissenschaftlich medizinische Fachgesellschaft mit mehr als 9000
Mitgliedern. Sie ist die alteste und grofSte kardiologische Gesellschaft in Europa. Ihr Ziel ist die For-
derung der Wissenschaft auf dem Gebiet der kardiovaskuldren Erkrankungen, die Ausrichtung von
Tagungen die Aus-, Weiter- und Fortbildung ihrer Mitglieder und die Erstellung von Leitlinien. Wei-
tere Informationen unter www.dgk.org
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