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Die prognostische Bedeutung der MRT-Parameter linksventrikulare
Ejektionsfraktion versus myokardiale Narbenbildung bei Patienten
nach STEMI

Dr. Julia Steiner, Frankfurt am Main

Hintergrund:

Die kardiale MRT bietet als nicht-invasive Untersuchungsmethode auf Grund
ihres hohen Auflésungsvermdgens eine einzigartige Genauigkeit und Prazision in
der kardialen Diagnostik. Sie ermdéglicht neben der exakten Erfassung
linksventrikularer (LV) Funktionsparameter unter Nutzung
kontrastmittelunterstitzter Techniken auch eine myokardiale Strukturanalyse,
mit deren Hilfe Aussagen zur Myokard-Vitalitat gemacht werden koénnen
(Abbildung 1). Bisherige Studien haben diese MR-Parameter meist isoliert
voneinander betrachtet und untersucht. Fur Patienten mit akutem Myokardinfarkt
(AMI) ist es ganzlich unbekannt, ob strukturelle und funktionelle Veranderungen
unabhangig voneinander auftreten, und in wieweit diese leicht zu erhebenden
MR-tomographischen Routine-Parameter auch prognostische Implikationen fur
die Langzeit-Prognose bei Patienten nach akutem ST-Hebungsinfarkt (STEMI)
liefern kénnen.

Dr. Julia Steiner
Methodik:

108 Patienten mit akutem, interventionell revaskularisiertem ST-Hebungsinfarkt
wurden am Tag 7-10 sowie 4 Monate nach STEMI  mittels
kontrastmittelunterstitztem 1.5 Tesla-MRT untersucht. Die linksventrikuldren
Funktions- und Volumenparameter linksventrikulare Ejektionsfraktion (LV-EF),
linksventrikularer endsystolischer Volumenindex (LVESVI), enddiastolischer
Volumenindex (LVEDVI), sowie das AusmaB der myokardialen Narbenbildung
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(prozentualer Anteil Myokard mit late enhancement-Phanomen/LV-Masse)
wurden per semiautomatischer quantitativer Auswertung erfasst, und im Hinblick
auf den klinischen Verlauf der Patientinnen und Patienten 5 Jahre nach STEMI
verglichen.

Ergebnisse:

In der Akutphase 7-10 Tage nach STEMI betrug die mittlere LV-EF 47.3% =+
10.5% und der Anteil des Narbengewebes/LV-Masse 20.4% = 13.5%. Nach 4
Monaten war eine signifikante (p=0.011) Verbesserung der LV-EF um 1.9% =+
8.4% zu verzeichnen bei gleichzeitig nicht-signifikanter Abnahme (- 0.52 %, %
4.9%; p= 0.268) des myokardialen Narbengewebes.

Linksventrikulare Funktion und Narbengewebe korrelierten sowohl unmittelbar
nach Infarkt (r= - 0.651; p<0.001) als auch nach 4 Monaten (r= - 0.738;
p<0.001) signifikant invers miteinander. Die individuellen Veranderungen dieser
Parameter innerhalb der ersten 4 Monate nach STEMI zeigten ebenfalls eine
signifikante Assoziation (r= - 0.356; p<0.001) zwischen myokardialer Funktions-
und Strukturveranderung (ALV-EF bzw. A LV-Narbenanteil).

Im 5- Jahres-Follow-up-Zeitraum starben 6 Patienten (5,5%), 3 (2.8%) erlitten
einen neuerlichen Myokardinfarkt, und 11 (10.2%) mussten wegen
dekompensierter Linksherzinsuffizienz hospitalisiert werden. Patienten die einen
hieraus gebildeten kombinierten klinischen Endpunkt MACE (Tod, Re-AMI,
Rehospitalisierung fir CHF) im Follow-up-Zeitraum erreichten, hatten eine
selektive Verschlechterung der LV-EF (-1.9% vs. + 2.7%,; p=0.033, Abbildung
2), eine signifikant niedrigere LV-EF nach 4 Monaten (43.1% vs. 50.4% ;
p=0.035) und eine selektive Zunahme der infarktbedingten myokardialen
Narbenbildung (+ 0.78% vs. — 0.78%; p=0.025, Abbildung 3) im Vergleich zu
Patienten ohne ein MACE- Ereignis nach STEMI. In einer Odds Analyse war
lediglich die linksventrikulare Funktion 4 Monate nach STEMI (LV-EF zum Monat
4) unabhangig mit dem Auftreten eines MACE-Ereignisses im FlUnfjahres-Follow-
up assoziiert (OR=0.96; p=0.04), wahrend sich fir den Parameter des
myokardialen Narbenanteils kein signifikanter Prognose-assoziierter Einfluss
analysieren lasst.

Schlussfolgerung:

Bei Patienten mit ST-Hebungsinfarkt besteht sowohl in den ersten Tagen nach
Myokardinfarkt, als auch 4 Monate spater ein enger Zusammenhang zwischen
dem AusmaB der myokardialen Narbenbildung und der linksventrikuldren
systolischen Funktion. Eine Verschlechterung der LV-EF und eine weitere
Ausdehnung des linksventrikularen Narbengewebes in den ersten 4 Monaten
nach STEMI sind im 5-Jahres-Zeitraum nach STEMI mit dem Auftreten eines
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MACE-Events vergesellschaftet. Dies deutet an, dass die
kontrastmittelunterstitzte kardiale Magnetresonanztomographie eine geeignete
Methode zur Risikostratifizierung bei Patienten nach ST-Hebungsinfarkt sein
kann.

Abbildungsbeschreibung:

Abbildung 1: Kontrastmittelunterstitztes MRT nach STEMI: Darstellung einer
septalen bzw. anteroseptalen myokardialen Narbenbildung mit Iate-
enhancement-Phanomen

Abbildung 2: Patienten mit einem MACE-Event im Flnfjahres-Follow-up nach
STEMI zeigen in den ersten 4 Monaten eine selektive Abnahme der LV-EF.

Abbildung 3: Patienten mit einem MACE-Event im Finfjahres-Follow-up nach
STEMI zeigen in den ersten 4 Monaten eine selektive weitere Progredienz der
Myokardnarbe.
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