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MRT-basierte Strain-Analyse mittels Feature Tracking bei Takotsubo Syndrom
Dr. Thomas Stiermaier, PD Dr. Ingo Eitel, Liibeck

Die kardiale Magnetresonanztomographie ermdglicht mit Hilfe innovativer Strain-Analysen (Feature
Tracking) eine umfassende, untersucherunabhangige Darstellung der multidirektionalen Funktions-
storungen im Rahmen eines akuten Takotsubo Syndroms mit einem potentiellen diagnostischen
und prognostischen Nutzen.

Das Takotsubo Syndrom (TTS) ist durch eine akut einsetzende, voriibergehende linksventrikuldre
Dysfunktion gekennzeichnet und stellt eine wichtige Differentialdiagnose bei Patienten mit akutem
Koronarsyndrom dar. Zahlreiche Studien belegen, dass die Prognose nach TTS trotz vollstandiger
Reversibilitat der Kinetikstérungen eingeschrankt ist. Die beobachteten Mortalitdtsraten waren ver-
gleichbar mit jenen nach akutem Myokardinfarkt [1-3]. Das Ausmal3 der systolischen Funktionssto-
rung im Rahmen eines akuten TTS scheint dabei eine entscheidende prognostische Rolle zu spie-
len. Eine hohergradige Einschrankung der linksventrikularen Ejektionsfraktion wurde mit einem
schlechteren Outcome assoziiert [4]. Zudem konnte gezeigt werden, dass die typische Variante des
TTS mit einer ausgepragten apikalen und mittventrikuldaren Akinesie (sog. ,.apical ballooning”) ein
Pradiktor fir erhndhte Mortalitat ist [5]. Bedingt durch eine Hyperkontraktilitédt im Bereich der nicht
betroffenen Myokardabschnitte ist die Ejektionsfraktion bei TTS Patienten jedoch oftmals nur ge-
ring eingeschrankt und stellt somit moglicherweise ein unzureichendes Mafd zur optimalen Progno-
seabschatzung dar. Feature Tracking Analysen ermdoglichen anhand konventioneller cine-SSFP MIRT
Sequenzen eine optimierte, multidirektionale Quantifizierung der linksventrikularen Dysfunktion [6].
Ziel unserer Studie war es, dieses Verfahren erstmalig in einem grofden, multizentrischen Kollektiv
von TTS Patienten (n=141) anzuwenden und die diagnostische und prognostische Wertigkeit zu
beurteilen.
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Mit Hilfe der Feature Tracking Technik wurden der longitudinale, zirkumferentielle und radiale Strain
auf globaler und regionaler Ebene ermittelt. Als Vergleichsgruppen dienten Alters- und Geschlechts-
gematchte Patienten mit akutem Vorderwand-Myokardinfarkt (mit und ohne ST-Hebungen) sowie
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gesunde Kontrollen (jeweils n=20). Die Ergebnisse zeigen, dass insbesondere der zirkumferentielle
und der longitudinale Strain eine zuverlassige Unterscheidung zwischen den TTS-Typen ermdgli-
chen und dass Patienten mit typischem apikalem Ballooning im Vergleich zu Patienten mit atypi-
schem Ballooning eine ausgepragtere Kinetikstdérung aufweisen. Auf globaler Ebene wurden bei
TTS Patienten ein signifikant schlechterer Strain als bei gesunden Kontrollen und auch Patienten
mit Nicht-ST-Hebungsinfarkt festgestellt. Die Werte waren vergleichbar mit jenen bei Patienten mit
Vorderwand ST-Hebungsinfarkt. Hinsichtlich der prognostischen Relevanz konnte die Studie zeigen,
dass eine starkere Beeintrachtigung des longitudinalen Strains bei einem optimalen Grenzwert von
-14,75% mit einer signifikant héheren Langzeit-Mortalitdt vergesellschaftet ist (17.9% versus 2.5%;
p=0.02). Der zirkumferentielle und der radiale Strain waren nicht mit einer erhéhten Ereignisrate
assoziiert.

Fazit: Diese Ergebnisse verdeutlichen, dass eine multidirektionale, MRT-gestltzte Strain-Analyse
mittels Feature Tracking eine umfassende Quantifizierung der regionalen und globalen kontraktilen
Funktionseinschrankungen bei Patienten mit TTS ermoglicht. Dies eréffnet diagnostische Mdglich-
keiten beispielsweise als zuséatzlichen Marker zur nicht-invasiven Abgrenzung eines TTS von Myo-
karditiden oder Infarkten mit Spontanlyse. Zudem verdeutlicht unsere Studie das prognostische
Potential als zusatzlichen Parameter zur optimierten Risikostratifizierung. Ob Feature Tracking je-
doch im klinischen Alltag tatsachlich relevante Vorteile bietet bleibt abzuwarten und muss durch
weitere Studien geklart werden.
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Abbildung: Feature tracking Analyse des longitudinalen Strains in der langen Achse (2- und 4- Kammerblick)
bei einem Patienten mit typischem ,,apikalem ballooning” im Rahmen eines Takotsubo Syndroms. Blaue
Kurve: basale Segmente; grine Kurve: midventrikuldre Segmente; rote Kurve: apikale Segmente. Die schwar-
ze Kurve zeigt den globalen longitudinalen Strain als Mittelwert der analysierten strains im 2- und 4-
Kammerblick.
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