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Unterschiedliche regionale Verteilung von sympathischer Innervation, myokardialem
Narbengewebe und Ablationslasionen bei Ablationen ventrikularer Arrhythmien

Dr. Christiane Jungen, Prof. Dr. Christian Meyer, Hamburg

Eine regionale sympathische Denervation des Herzens, welche sowohl bei Patienten mit ischami-
scher als auch mit nicht-ischamischer Kardiomyopathie beobachtet werden kann, ist ein Pradiktor
fUr ventrikulare Tachykardien (VT) und den plotzlichen Herztod. In der Behandlung von VT hat in den
vergangenen Jahren die Katheterablation unter anderem auf Grund von neuen Mapping- und Abla-
tionsstrategien kontinuierlich an Bedeutung gewonnen. Jingere Untersuchungen legen nahe, dass
Uber die gut charakterisierten myokardialen Narben hinaus ein dynamisches, funktionelles Substrat
fur die Entstehung von VT von Bedeutung ist. Ob und inwiefern hierbei die sympathische Innervati-
on eine Rolle spielt ist noch nicht bekannt. Ziel dieser Untersuchung war es, den Zusammenhang
zwischen myokardialen Narben und der sympathischen Innervation bei Patienten mit VT zu unter-

suchen.

Dr. Christiane Jungén Prof. Dr. Christian Meyer

Eine Methode, um die sympathische Innervation des Herzens sichtbar zu machen, ist die Durchfiih-
rung einer Szintigraphie unter Verwendung von '#|- Metaiodbenzylguanidin (MIBG). MIBG ist dem
Noradrenalin strukturell dhnlich, wird aber nicht metabolisiert, so dass es sich selektiv in den Ner-
venendigungen postgangliondrer sympathischer Neuronen anreichert. Zur Visualisierung wird es
mit dem Radioisotop Jod-123 angereichert. Sowohl die globale (Ratio zwischen Herz und Mediasti-
num, HMR), als auch regionale sympathische Innervation des Herzens kann durch methodische
Weiterentwicklungen der vergangenen Jahre beurteilt werden. Fur die regionale Analyse werden
Polar Plots verwendet, welche die dreidimensionale (3D) Anatomie zweidimensional in 17 Segmen-
ten darstellt und eine semiquantitative Analyse ermdglicht. Als Referenz wurde uns durch Prof.
Nakajima die MIBG Normaldatenbank der Japanischen Gesellschaft flir Nuklearmedizin zu Verfi-
gung gestellt, durch welche bei der Quantifizierung der Denervation entsprechende Abweichungen
im Rahmen der Normalverteilung beriicksichtigt werden kénnen.

Bei Patienten, die eine VT Ablation erhalten, wird eine 3D-elektroanatomische Landkarte des
Ventrikels erstellt (Abbildung 1), welche die lokale Spannung des Myokards detektiert, wobei Areale



Grafenberger Allee 100

40237 Dusseldorf

- Telefon: +49 (0) 211 / 600 692-43
Fax: +49 (0) 211/ 600 692-10

Deutsche Gesellschaft flr Kardiologie E-Mail: presse@dgk.org
— Herz- und Kreislaufforschung e.V. Web: www.dgk.org

Pressemitteilung: Abdruck frei nur mit Quellenhinweis , Pressetext DGK 04/2018"

mit niedriger Spannung Narbengewebe darstellen. Bei dem aktuell entwickelten Ansatz kann diese
3D-elektroanatomische Landkarte mittels einer individuell entwickelten Software, analog zur MIBG
Untersuchung, mittels Polar Plots dargestellt werden (Abbildung 2).

In dem hier vorgestellten Pilotprojekt analysierten wir zwolf Patienten mit struktureller Herzerkran-
kung, welche vor geplanter VT Ablation eine '2I-MIBG Herzszintigraphie erhielten. Bei drei Patien-
ten zeigte sich keine Traceranreicherung im Sinne einer vollstandigen linksventrikularen Denervati-
on. In den verbleibenden neun Patienten war die globale sympathische Innervation reduziert (HMR
1.19+0.09, normal >1.5), bei allen dieser Patienten zeigte sich eine regionale Denervation. Darlber
hinaus bestand bei sieben von neun Patienten eine regionale Diskrepanz zwischen sympathischer
Innervation und myokardialem Substrat. Insgesamt war die sympathische Innervation in 78 von 153
analysierten Regionen reduziert, myokardiales Narbengewebe war in 55 von 153 Regionen vorhan-
den.

Die Ablation erfolgte dabei in Bereichen fehlender (11%), verminderter (49%) oder normaler (40%)
sympathischer Innervation. Ablationslasionen wurden in Bereichen von myokardialem Narbenge-
webe (5%), einem Ubergangsbereich zwischen gesundem Myokard und myokardialem Narbenge-
webe (34%) oder gesundem Myokard (61%) gesetzt.

Die Ablation war zu 44% in Bereichen, in welchen keine Ubereinstimmung (Abbildung 2A) zwi-
schen sympathischer Innervation und myokardialem Narbengewebe bestand, wobei 70% dieser
Ablationen in Bereichen von reduzierter oder fehlender sympathischer Innervation bei gleichzeitig
gesundem Myokard durchgefihrt wurden. Die verbleibenden Ablationen erfolgten zu 30% / 26% in
Ubereinstimmenden Bereichen (Abbildung 2B) normaler / fehlender Innervation und gesundem
Myokard / myokardialem Narbengewebe.

Zusammenfassend vereinfacht unsere individuell erstellte Software die Charakterisierung von sym-
pathischer Innervation und myokardialem Narbengewebe. So kénnen Bereiche regionaler Diskre-
panz zwischen Myokardnarbe und sympathischer Denervation dargestellt werden und neue Einbli-
cke in die Pathophysiologie ventrikularer Tachykardien geben. Unsere Ergebnisse liefern Hinweise,
dass eine regionale linksventrikulare Denervation bei Patienten mit struktureller Herzerkrankung fur
die Entstehung von ventrikuldren Tachykardien aufRerhalb von Narbenarealen bedeutsam ist. Dies
konnte die Planung und Durchfiihrung der Katheterablationen von ventrikularen Tachykardien weiter
verbessern.
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Abbildung 1: 3D-elektroanatomische Landkarte des linken Ventrikels, in welcher das rosafarbene Areal einen
nicht durch myokardiale Narben beeintrachtigten Bereich darstellt und das griine Areal die vorhandene sym-

pathische Innervation wiederspiegelt. In dem gekennzeichneten Bereich (#) besteht ein gesundes Myokard
bei jedoch sympathischer Denervation.
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Abbildung 2: Polar Plots der sympathischen Innervation (linke Spalte) und des myokardialen Narbengewebes
(rechte Spalte) mit den jeweiligen Score Werten (untere Zeile). In diesen Beispielen bestehen die Ablationsla-
sionen in einem Bereich der regionalen Diskrepanz (A, Mismatch) oder Ubereinstimmung (B, Match) zwi-

schen sympathischer Denervation und myokardialem Narbengewebe.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Kardiologie — Herz und Kreislaufforschung e.V. (DGK) mit Sitz in Diis-
seldorf ist eine gemeinnttzige wissenschaftlich medizinische Fachgesellschaft mit mehr als 10.500
Mitgliedern. Sie ist die dlteste 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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