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Untersuchung des respiratorischen Einflusses auf Schlagvolumina in herznahen grol3en
GefaRen bei Patienten mit angeborenen Herzfehlern —am Beispiel von Patienten mit
Fontan-Zirkulation — mittels Echtzeit Phasenkontrast-MRT.

Ziel des Projektes war die Untersuchung von Patienten
mit Einkammerherzen, die eine sogenannte Fontan-
Palliation erhalten haben mit speziellen MRT-Flussmes-
sungen. Es ist bekannt, dass diese Patienten (die mit nur
einer funktionsttichtigen Herzklammer leben) im Vergleich
zur Normalbevdlkerung eine geringere Lebenserwartung
haben. Eine Besonderheit ist, dass der Blutfluss durch die
Lungen nicht wie bei gesunden Herzen von einer Pump-
kammer unterstltzt wird, sondern das Blut passiv durch
die Lungen flieSt. Unterstitzung erfolgt durch die Sogwir-
kung des Herzens, die periphere Gefall/Muskelpumpe so-
wie die Atmung durch Anderung von Druckverhltnissen
im Brustkorb. Probleme liegen bei den Patienten haufig
in einer vermehrten Steifigkeit der verbliebenen Pump-
kammer sowie in einer krankhaften Veranderung der Lun-
gengefallbeschaffenheit. Die genaue Differenzierung die-
ser Probleme wie auch die individuelle Therapie bereitet
aktuell den behandelnden Arzten noch Probleme und ist
Gegenstand ausgiebiger Forschung.

Einevielversprechende Methode, den Blutfluss der Fontan-
Patienten naher zu charakterisieren, ist die nichtinvasive
Methode der Kernspintomographie. Neuerdings kann
mit der Nutzung héherer Feldstarken mehr Signal fiir
Messungen erreicht werden und in héhere zeitliche und
ortliche Auflosung investiert werden. Das macht die
Messungen schneller und genauer. Zudem war im HDZ
Bad Oeynhausen ein Auswertungsprogramm geschrieben
worden, welches erlaubt, Flussmessungen nicht nur an-
hand des Herzschlages, sondern auch losgeldst vom
Herzschlag anhand von 4 verschiedenen Atemlagen zu
untersuchen.

Mit Echtzeit Flussmessungen mit einer zeitlichen Auflo-
sung um 25 ms wurde der Einfluss der Atmung auf den
Blutfluss unter normaler, tiefer Atmung und nach Sau-
erstoff-Gabe an 40 Fontan-Patienten im Vergleich zu 33
gesunden Probanden untersucht. Messungen erfolgten
in der oberen und unteren zufihrenden Kérpervene so-
wie in der Hauptschlagader. In einer ersten Publikation
im European Journal of Cardiovascular Imaging konnten
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MRT-Arbeitsgruppe Bad Oeynhausen: (v.l.) Dr. H. Kérperich, K. von Behren-Rolfs,
K. Mdiller, J.P. Horst, PD Dr. KT. Laser, P. Barth, M. Wattenberg.

generelle Unterschiede zwischen Herzgesunden und Fon-
tan-Patienten herausgearbeitet werden. Anhand eines
Risikoscores, der viele unterschiedliche Einflussfaktoren
bezlglich der Qualitdt der Fontan-Durchblutung liefert,
konnte eine Unterscheidung zwischen Patienten mit gu-
tem und schlechtem Fontan-Blutfluss erfolgen. Bei den
nachfolgenden Untersuchungen der Patienten stellte sich
heraus, dass Patienten mit schlechtem Fontan-Blutfluss
signifikant niedrigere mittlere Schlagvolumina in der
oberen, unteren Hohlvene und der Aorta aufwiesen.

Blutfluss bei

Mit der Methode der Echtzeit-
Flussmessung konnte mit hoher
Sensitivitat von 86% bei einer
Spezifitat von 94% zwischen gutem und schlechten
Fontan-Blutfluss unterschieden werden. Da manche
Patienten einen erhohten Lungengefallwiderstand
aufweisen, der zum Teil auf die Gabe von Sauerstoff
glinstig reagiert und damit der Blutfluss durch die
Lungen gesteigert werden kann, erhielten alle Patien-
ten Uber 10 Minuten Sauerstoff Uber eine Nasenbrille.
Die Patienten mit schlechtem Fontan-Blutfluss zeigten
hierbei keine Befundanderungen, die mit gutem Fontan-
Blutfluss konnten das Schlagvolumen in ihrer Kérperschlag-
ader steigern. Zeitgleich nahm bei Ihnen die Herzfrequenz
signifikant ab, die Blutflussraten blieben konstant.

Fontan-Patienten
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Darstellung der Schlagvolumina in Erzeugung virtueller
Bezug auf die Atemphase in der Aorta atmungsabhangiger

(AA0) und oberen Hohlvene (VCS). Schlagvolumina
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Einteilung der Schlagvolumina nach Atemphasen: Einatmung (griin), Endlage der
Einatmung (blau), Ausatmung (gelb), Endlage der Ausatmung (rot).

Planung VCI (quantitative Flussmessung)
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Fontan-Tunnel
VCI = untere Hohlvene

Planung (A,B) und korrespondierende
Bilder der Flusssequenzen (C,D)

Fontan-Tunnel
VCS = obere Hohlvene

Planung (A,B) und korrespondierende
Bilder der Flusssequenzen (C,D)

Als nachstes sollten die Patienten tief ein- und ausatmen.
Gute Fontan-Patienten zeigten hier keine Anderung der
mittleren Schlagvoluminain den Gefalien, nur einen Anstieg
der Amplitude zwischen den gemessenen Extremwerten zu
den unterschiedlichen Atemphasen in den groRen Venen.
Patienten mit schlechtem Fontan-Blutfluss wiesen einen Ab-
fall des mittleren Schlagvolumens in der unteren Hohlvene
auf, die restlichen Veranderungen dhnelten denen der zuvor
beschriebenen Patientengruppe mit guter Fontan-Hamo-
dynamik, waren aber weniger stark ausgepragt.

Durchfiihrende Klinik: Klinik far Angeborene Herzfehler /
Kinderkardiologie, Herz- und Diabetes-

zentrum NRW Bad Oeynhausen
Projektleitung: PD Dr. Kai Thorsten Laser

Abteilungsdirektor: Prof. Dr. Deniz Kececioglu

Die Methode eignet sich zur Differenzierung zwischen
einem guten Fontan-Blutfluss und einem schlechten
(,Failing”) Fontan. Die Reaktion auf Sauerstoff ist bei
Patienten mit erhaltener Reagibilitat ihres Lungenwi-
derstandes anhand eines Absinkens der Herzfrequenz
mit Anstieg des Schlagvolumens nachweisbar.

Diese vielversprechenden neuen Erkenntnisse sollten
an einem grofReren Patientengut untersucht werden
und bieten Ansatze fiir medikamentdse Therapien.

Im Rahmen der Studie wurde u.a. folgende Publikation erstellt:

Korperich, H., Barth, P., Gieseke, J., Miller, K., Burchert, W.,
Esdorn, H., Kececioglu, D., Beerbaum, P. and Laser, K.T. (2014).
Impact of Respiration on Stroke Volumes in Paediatric Cont-
rols and in Patients after Fontan Procedure Assessed by MR
Real-Time Phase-Velocity Mapping. European Heart Journal
Cardiovascular Imaging 16 (2), 198-209. IF 3,669.

kinderherzen forscht und férdert Forschungsvorhaben im Bereich der Kinderherzmedizin — mit Schwerpunkt Kinderkardiologie und Kinder-
herzchirurgie — und stellt in ihrem , kinderherzen Research Report* Kliniken und Arzten die Inhalte aktuell laufender sowie Ergebnisse abgeschlos-
sener Projekte vor. Antragstellungen zu Forschungsvorhaben sind jeweils zum 31.03. und 30.09. eines Jahres einzureichen.
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