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Parametrisches Kardiovaskuldares-MRT und myokardiale Deformierung sind von
zusatzlichem Nutzen in der Differenzierung von Sportlerherz und pathologischer
linksventrikularer Hypertrophie

Dr. Mareike Gastl, Dusseldorf

Die hypertrophe Kardiomyopathie (HCM) zahlt mit einem Anteil von bis zu 30% zu einer der hau-
figsten, plétzlichen Todesursache unter jungen Leistungssportler '. In der Diagnostik der HCM bei
Sportlern kommt verkomplizierend hinzu, dass Sportler ein gewisses Mald an ,physiologischer’ Hy-
pertrophie durch regelmalRiges korperliches Training aufweisen (Sportlerherz/"athlete’s heart”):
eine eher exzentrische Hypertrophie zeigt sich hier bei dynamischem Leistungssport und eine eher
konzentrische Hypertrophie bei statischem Leistungssport 2. Allerdings geben die européaischen und
amerikanischen Leitlinien eine Empfehlung zum Unterlassen von Leistungssport bei Sportler, deren
linksventrikuldre Hypertrophie tUber das normale MaR der Sportadaptation hinausgeht 2. Somit ent-
steht die medizinische Notwendigkeit verschiedene Entitaten der linksventrikularen Hypertrophie
(LVH) zuverlassig voneinander zu unterscheiden.

Dr. Mareike Gastl

In der erweiterten Diagnostik zu Differenzierung von Sportlerherz und HCM wird neben 12-Kanal
EKG haufig auch die transthorakale Echokardiographie angewendet 2. Hier liegt der Fokus insbe-
sondere auf Bestimmung der linksventrikuldren Masse, der Septumdicke sowie der diastolischen
Funktion. Allerdings besteht trotz Analyse der Parameter in einigen Fallen weiterhin ein phanotypi-
scher Uberlappungsbereich, da sich die HCM durch ein breites Spektrum an Wand- bzw. Septum-
dicken charakterisieren lasst. In solchen Fallen empfiehlt ein Konsensuspapier der Européaischen
Gesellschaft fur Kardiologie die Hinzunahme der kardiovaskuldren Magnetresonanztomographie
(CMR) 2. Das CMR kann neben funktioneller und morphologischer Beurteilung, auch die Struktur
des Myokards mit Hilfe sogenannter Relaxationszeiten (parametrisches CMR) analysieren. Da das
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parametrische CMR (insbesondere T2 Mapping) eine hohe Sensitivitat zur Detektion myokardialer
Flissigkeitsinhomogenitaten aufweist, konnte diese Methode neben sensitiven Verfahren zur De-
formierungs-Analyse (Strain, Strain-Rate) von zuséatzlichem Nutzen in der Differenzierung verschie-
dener Formen der LVH sein *.

In die Studie wurden 33 Patienten mit HCM und Ausflusstraktobstruktion (HOCM) (Alter 60,5 +
17.6 Jahre), 9 Patienten mit HCM ohne Obstruktion (HCM) (Alter 47.1 + 7.8 Jahre), 43 Patienten
mit LVH durch eine hochgradige Aortenklappenstenose (AS) (Alter 81.9 + 4.9 Jahre) und 13 Leis-
tungssportler (Alter 35.3 + 11.8 Jahre) eingeschlossen. Einschlusskriterium fir Leistungssportler
waren statisches Muskeltraining mit einem minimalen Stemmmgewicht von 130kg im Bankdrlcken
und einer minimalen Pektoralisdicke von 5¢cm. Die Analyse der reinen morphologischen Daten, ins-
besondere von Septumdicke und myokardialer Masse, ergab keine eindeutige Unterscheidung zwi-
schen den verschiedenen Formen der LVH (Abb.1). In der Deformierungsanalyse zeigte sich jedoch
in den globalen longitudinalen Strainwerten (GLS) ein Unterschied zwischen HOCM/HCM und
Sportlern (GLS HOCM/HCM vs. Sportler: -24,2 + 4,8/-28,0 + 5,1 vs. -16,6 + 3,2%, p<0.01). Dieser
Unterschied liefld sich fur die Strain-Rate Analyse, als Mal der diastolischen Funktion, nicht reprodu-
zieren. In der folgenden Analyse der T2 Relaxationseigenschaften zeigte sich additiv ein signifikan-
ter Unterschied zwischen den verschiedenen LVH Entitaten mit erhéhten T2 Werten flr
HOCM/HCM (62,9 + 5,6/63,3 + 5,6ms) und AS (64,6 + 4,0ms) im Vergleich zu den Sportlern (57,1
+ bms) (Abb.1). Diese wiesen im Vergleich zu einer alters- und geschlechts-korrigierten Kontroll-
gruppe normale T2 Werte auf. Der Unterschied in den T2 Relaxationseigenschaften zeigte sich ins-
besondere im basalen Septum. In einer nachfolgenden ROC Analyse prasentierten die T2 Relaxa-
tionseigenschaften sowie der GLS die hochste Sensitivitat und Spezifitdt im Vergleich Sportlerherz
versus andere Entitdten der LVH (T2 Werte: AUC 0,82 bei 60,8ms, Sensitivitdt 83%, Spezifitat
75%; GLS: AUC 0,79 bei 19,1%, Sensitivitat 85%, Spezifitat 71%). Unter Hinzunahme von T2 Re-
laxationseigenschaften und GLS konnte die Sensitivitat zur Detektion eines Sportlerherzens auf bis
zu 100% gesteigert werden.

Zusammenfassend zeigten die verschiedenen Formen der LVH Unterschiede in GLS und T2 Re-
laxationseigenschaften mit insbesondere normalen T2 Relaxationswerten fur die Sportler. Dies
konnte durch die unterschiedliche Genese der Hypertrophie erklart werden mit vermehrten Flissig-
keitsinhomogenitaten im Herzmuskel bei ,pathologischen’ Hypertrophieformen.

Somit kann das CMR mit Struktur- und Deformierungsanalyse bei erschwerten diagnostischen Be-
dingungen von zusatzlichem Nutzen in der Unterscheidung zwischen Sportlerherz und hypertropher
Kardiomyopathie sein.
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Abbildung1:_Kardio-MRT: Bei phanotypisch ahnlicher Septumdicke und linksventrikularer Muskelmasse, sind
die T2 Zeiten bei hypertroph (obstruktiver) Kardiomyopathie (HOCM/HCM) und hochgradiger Aortenklappens-
tenose (AS) signifikant erhoht im Vergleich zum Sportlerherz (“athlete’s heart”, AH).
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