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Einfluss einer optimalen medikamentésen Therapie auf das myokardiale Remodeling
bei Herzinsuffizienzpatienten: eine kardiale Magnetresonanztomographie-Studie

Dr. Johannes Kersten und Prof. Dr. Peter Bernhardt, Ulm

Ziel der Untersuchung

Die chronische Herzinsuffizienz ist eine epidemiologisch und sozio6konomisch relevante Erkran-
kung. Resultierend aus ihrem chronisch-progredienten Verlauf mit wiederholten akuten Verschlech-
terungen ist die Stabilisierung der myokardialen Funktion ein priméres Ziel der medikamenttsen
Therapie. Im Therapiemonitoring kommt der Bildgebung eine grof3e Bedeutung zu. Moderne Mess-
methoden der myokardialen Funktion und Deformationsanalyse erlauben die friihe Diagnose und
Prognoseabschatzung bei Patienten mit chronischer Herzinsuffizienz. Goldstandard der Herzbildge-
bung ist hierbei die kardiale Magnetresonanztomographie. Ziel unserer Untersuchung war die lon-
gitudinale Untersuchung von Herzinsuffizienzpatient*innen Uber alle Ejektionsfraktionen hinweg
(HFrEF, HFmrEF und HFpEF) unter einer optimalen und leitlinienorientierten Herzinsuffizienzmedi-
kation.

Ergebnisse der Analyse

Hierzu wurden retrospektiv 57 Patient*innen ausgewahlt, die zweimalig einer kardialen Magnetreso-
nanztomographie unterzogen wurden waren. Mit einer Therapierate von 98,2 % unter Betablockade
und 93,0 % unter ACE-Inhibition bzw. AT-1 Rezeptorblockade konnte hierbei ein relevanter Einfluss
auf das myokardiale Remodeling gezeigt werden. So kam es zu einer signifikanten Reduktion der
linksventrikularen Volumina (LVEDVI von 92 + 23 ml/m? vs. 87 + 21 ml/m?, p = 0.031) und Masse
(140.32 g +35.67 vs. 128.04+34.41, p=0.001). Diese strukturelle Anderung zeigte sich schlieRlich
auch in einer funktionellen im Sinne einer Verbesserung des radialen Strains und der linksventriku-
laren Ejektionsfraktion. Mit Ausnahme der linksventrikularen Masse waren diese positiven Einflisse
der optimalen und leitlinienorientierten Herzinsuffizienzmedikation nur in der Subgruppe von Patien-
tinnen und Patienten mit reduzierter linksventrikularer Ejektionsfraktion (HFrEF) in signifikantem
Maf3e nachweisbar. Dies unterstreicht noch einmal den Stellenwert und die aktuelle Datenlage der
Herzinsuffizienzmedikation in dieser Patientengruppe. Ein konkreter Unterschied einer additiven
Therapie mittels Neprilsysininhibitor (Sacubitril/Valsartan, Entresto®) im Vergleich zur klassischen
ACE-Inhibition/AT-1 Rezeptorblockade war in unserer Untersuchung — am ehesten begriindet durch
die verhaltnism&Rig geringe Fallzahl und das klinisch stabile Patientenkollektiv aus dem ambulanten
Setting heraus — nicht nachweisbar.
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Abbildung: Beispiel der kardialen Magnetresonanztomographie eines Patienten mit Herzinsuffizienz und re-
duzierter linksventrikularer Ejektionsfraktion (HFrEF) bei normaler rechtsventrikulérer Ejektionsfraktion. Die
Feature-tracking Analyse des rechtsventrikularen longitudinalen Strains zeigt eine geringflgige lokale Beein-
trachtigung (regionale Strainwerte farbkodiert)

Besonderheiten

Besonders interessant ist aus Sicht der Autor*innen eine Verbesserung des rechtsventrikuléaren lon-
gitudinalen Strains, welche sich sowohl bei Patient*innen mit HFrEF als auch mit HFpEF nachwei-
sen lief3. Der rechtsventrikular longitudinale Strain ist ein bekannter pradiktiver Marker unabhangig
von der linksventrikularen Funktion und linksventrikularen Deformationsparametern fiir ein schlech-
tes Outcome bei Patienten mit Herzinsuffizienz. Ob diese Entwicklung der rechtsventrikularen Funk-
tion alleinig auf die medikamentdse Therapie zuriickzufiihren ist und wie grof3 hier der Einfluss des
linksventrikularen Remodelings Uber veranderte Druckverhaltnisse in der Pulmonalstrombahn ist,
kann anhand dieser Untersuchung nicht beantwortet werden.

Fazit

Zusammenfassend finden sich Zeichen eines positiven Remodelings und der links- und rechts-
ventrikularen Deformationsparameter unter einer optimalen Herzinsuffizienzmedikation. Hiermit bie-
tet die kardiale Magnetresonanztomographie Einblicke in strukturelle Vorgange der chronischen
Herzinsuffizienz und zeigt hiermit einen Nutzen zur Prognoseabschétzung und zum Therapiemoni-
toring.
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