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Parametrisches Kardiovaskulares-MRT und myokardiale Deformierungs-Analyse
detektieren friihe moykardiale Beteiligung bei Patienten
mit systemischem Lupus erythematodes

Dr. Vera Lachmann, Diisseldorf

Der systemische Lupus erythematodes (SLE) ist eine Autoimmun-, Multisystemerkrankung, an
welcher vor allem Frauen im gebarfahigen Alter erkranken. Meist tritt die Erkrankung zwischen dem
20. und 40. Lebensjahr in Erscheinung (1). Neben einer Gelenkbeteiligung konnen eine Vielzahl von
Organen wie Haut, Niere, Lunge und auch Herz betroffen sein. Eine kardiale Beteiligung schliel3t
samtliche anatomischen Strukturen des Herzens ein: Koronararterien, Myokard, Endokard mit Herz-
klappen und Perikard. Die Pravalenz einer kardialen Beteiligung bei Patienten mit SLE wird auf Gber
50 % geschatzt und das Risiko, ein kardiovaskulares Ereignis wie Myokardinfarkt oder Schlaganfall
zu erfahren, ist 17mal hoher als in geschlechts- und altersentsprechenden gesunden Kontrollpatien-
ten (2-4). Dennoch sind SLE-Patienten im Frihstadium einer kardialen Beteiligung lange asympto-
matisch und Diagnostika wie Elektro-, Echokardiographie und Koronarangiographie sind nicht aus-
reichend sensitiv zur Detektion einer frihen Herzbeteiligung. Parametrisches MRT, welches die
magnetischen Relaxationseigenschaften ohne zusatzliches Kontrastmittel analysiert, besitzt eine
hohe Sensitivitat zur Detektion myokardialer Entzindung bei Patienten mit Myokarditis und dilatati-
ver Kardiomyopathie (5-6). In Kombination mit sensitiven Verfahren zur Deformierungs-Analyse
(Strain, Strain-rate) konnte kardiovaskulares MRT eine fruhe myokardiale Beteiligung bei SLE aufde-
cken.

Dr. Vera Lachmann

In die Studie wurden 11 Frauen, welche die ACR-Kriterien eines SLE erflllen, eingeschlossen. Das
Alter betrug 37+14.81 Jahre, die Erkrankungsdauer 13.75+8.47 Jahre, der Krankheitsaktivitatsindex
SLEDAI war mit 6.82+3.43 mild bis moderat. Die Patientinnen wiesen eine Dyspnoe gemald NYHA
2.0+£0.77 auf. Sowohl elektro- als auch echokardiographisch gab es keine Hinweise fur pathologi-
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sche Befunde wie zum Beispiel Erregungsrickbildungs-, Wandbewegungsstdorungen oder Perikar-
derguss. Als Kontrollgruppe dienten alters- und geschlechtsentsprechende gesunde Probanden.

Trotz normaler Ejektionsfraktion (61.02+4.37%) wiesen die Patienten mit SLE eine signifikante Be-
eintrachtigung von Global Longitudinal Strain (GLS) und Peak Early Diastolic Strain Rate (SRe) auf
(GLS: -22.92+3.48% vs. -26.92+3.14%; SRe: 1.53+0.25s-1 vs. 2.09+0.77s-1; beides p<0.05). Myo-
kardiale Deformierung wurde mittels des Feature Tracking Algorithmus aus bereits akquirierten
Cine-Bildern im post-processing analysiert.

Obwohl es keine Hinweise fur eine spate Gadolinium-Anreicherung (LGE: Late Gadolinium Enhan-
cement) gab, zeigten alle untersuchten SLE-Patienten signifikant erhohte T2-Zeiten verglichen mit
alters- und geschlechtsentsprechenden gesunden Kontrollpatienten (67.09+£3.12ms  vs.
58.9+2.32ms, p<0.01).

Zusammenfasend zeigten SLE-Patienten mit persistierender Dyspnoe, jedoch ohne pathologische
Hinweise in EKG und Echokardiographie bei normaler Ejektionsfraktion und fehlendem LGE signifi-
kant erhohte T2-Zeiten und beeintrachtigten GLS und SRe: dies konnte in Verbindung mit bisher
nicht detektierter myokardialer Inflammation stehen.

Auf diese Weise reprasentiert das Kardio-MRT mit kontrastmittelfreiem T2-Mapping und Deformie-
rungs-Analyse eine vielversprechende Methode zur maéglichen Frihdetektion einer Herzbeteiligung
bei Patienten mit SLE. Diese Daten mussen in grofderen Patientenkohorten Uberpruft werden.
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Abbildung 1: Analyse der durchschnittlichen T2-Zeiten im Kardio-MRT in Patienten mit SLE verglichen mit
alters- und geschlechtsentsprechenden gesunden Kontrollpatienten. Die T2-Zeiten sind signifikant erhoht bei
Patienten mit SLE im Vergleich zur Kontrolle. # p< 0.01. SLE: Systemischer Lupus erythematodes
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