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T2 Mapping im Kardio-MRT ermaglicht den Nachweis myokardialer Inflammation bei
Patienten mit Dilatativer Kardiomyopathie.

Maximilian Spieker, Diisseldorf

Die Dilatative Kardiomyopathie (DCM) ist eine der fuhrenden Ursachen fur Herzinsuffizienz weltweit
und nach der ischamischen Kardiomyopathie die haufigste Ursache fur eine Herztransplantation in
Deutschland. Die Atiologie der DCM wird in genetische und nicht-genetische Ursachen unterteilt,
wobei bei einem Grofteil der Patienten eine genetische Pradisposition existiert, die in Zusammen-
spiel mit extrinsischen Faktoren die Entwicklung einer DCM begunstigt. So konnte z.B. bei einem
Viertel der Patienten mit familiarer DCM eine Titin-Gen Mutation nachgewiesen werden. Auf der
anderen Seite besteht ein inflammatorischer Hintergrund bei bis zu 40% der Patienten, die zuvor an
einer Myokarditis erkrankt sind.’

Maximilian Spieker

Die Endomyokardbiopsie (EMB) bildet weiter den Goldstandard in der Detektion von myokardialer
Entzindung und Fibrose?, auch wenn die Invasivitat sowie der sog. Sampling Error den Einsatz der
Methode schmalern. Dennoch implizieren die Biopsiebefunde klare Therapieempfehlungen u.a.
wenn eine Riesenzellmyokarditis oder Sarkoidose diagnostiziert wird.® Daher besteht ein Medical
Need bei der Auswahl der Patienten die von einer EMB profitieren konnen. Innovative parametri-
sche Mapping-Methoden im Kardio-MRT, die den nativen Gewebekontrast nutzen und ohne Kon-
trastmittel auskommen, haben die diagnostische Leistungsfahigkeit der MRT-basierten Myokarditis-
Diagnostik bei akuten und chronischen Verlaufen gesteigert.#%¢ \Welchen diagnostischen Nutzen
diese Verfahren bei der Detektion von Inflammation bei Patienten mit DCM haben ist bisher nicht
untersucht worden.

Diagnostischer Mehrwert von T2 Mapping im Kardio-MRT

In unserer Studie untersuchten wir 70 Patienten, die nach Kriterien der European Society of Cardio-
logy (ESC) eine DCM aufwiesen mittels Kardio-MRT und EMB. Die Patienten wurden in zwei Grup-
pen anhand der im MRT bestimmten linksventrikularen Ejektionsfraktion (LVEF) unterteilt: Gruppe
1: LVEF >30% vs. Gruppe 2: LVEF <30%. Insgesamt wies ein Viertel der Patienten in den Biopsien
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eine Inflammation (vereinbar mit einer Myokarditis nach ESC-Leitlinien) auf. Virales Genom wurde
bei 39% der Patienten nachgewiesen. Interessanterweise zeigten sich keine Unterschiede zwi-
schen den beiden Patientengruppen stratifiziert anhand der LVEF.

Im MRT zeigte sich die T2-Zeit der Patienten mit DCM signifikant erhoht gegentber 62 gesunden,
alters- und geschlechtsgematchten Kontrollen (T2-Zeit DCM vs. Kontrollen: 65.9+6.2 ms vs.
60.0+4.2 ms; p<0.001). DarUber hinaus wiesen Patienten mit in der EMB nachgewiesener Inflam-
mation weiter gesteigerte T2-Werte auf (T2-Zeit bei Patienten mit Inflammation vs. T2-Zeit bei Pati-
enten ohne Inflammation: 68.8+5.8 ms vs. 64.7+5.9 ms; p<0.05). Eine Unterteilung der Patienten
anhand der LVEF zeigte keinen signifikanten Unterschied in der T2-Zeit.

Mittels Receiver Operating Curve (ROC) Analysen konnten wir bei einem cut-off T2-\Wert von 65
ms mit hoher Sensitivitat (93%) und Spezifitat (90%) zwischen DCM Patienten und gesunden Kon-
trollen differenzieren. Ferner war eine Differenzierung zwischen DCM Patienten mit und ohne In-
flammation maoglich (Sensitivitat 79%, Spezifitat 58%). Auf dem Boden dieses T2-Wertes (65 ms)
zeigten 60% der Patienten eine relevante T2-Zeit Erhohung verglichen mit den Werten der Kon-
trollgruppe.

Implikationen fiir den klinischen Alltag

T2-Mapping im Kardio-MRT erlaubt eine nicht-invasive Gewebecharakterisierung des Myokards
ohne Kontrastmittel. Pathologisch verlangerte T2 Zeiten sind assoziiert mit myokardialer Inflamma-
tion. Hierdurch kann eine Vorselektion von Patienten erfolgen, welche von einer EMB profitieren
konnten. Die EMB bildet weiter den Goldstandard in der Diagnostik von myokardialer Entzindung
und zugleich die Grundlage fur spezifische immunsuppressive und antivirale Therapieregime.
Weitere Studien mussen zeigen ob dieses Verfahren einen zusatzlichen prognostischen Nutzen
aufweist, wie es bereits fur T1 Mapping bei Patienten mit nicht-ischamischer Kardiomyopathie
nachgewiesen werden konnte.’
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Abbildung 1: Oben: T2 Map von einem Patienten mit mittelgradig reduzierter LVEF (40%) und (A) gering
erhohten T2-Zeiten (63 ms), ohne Inflammation in der CD3+ Immunhistochemie (B) und mit ausgepragter
interstitieller Fibrose in der Picorsirius-Rot Farbung. Unten: T2 Map von einem Patienten mit ebenfalls
mittelgradig reduziertter LVEF (37%) sowie erhohten T2-Werten (68 ms), ausgepragter CD3+ Zellinfiltration

(E) und méaRiger interstitieller Fibrose (F).
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seldorf ist eine gemeinndltzige wissenschaftlich medizinische Fachgesellschaft mit mehr als 10.000
Mitgliedern. Sie ist die alteste und grofSte kardiologische Gesellschaft in Europa. lhr Ziel ist die For-
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Tagungen die Aus-, Weiter- und Fortbildung ihrer Mitglieder und die Erstellung von Leitlinien. Wei-
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