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Mit Hilfe der 20I1-Thallium-Szintigraphie kann eine hypertrophe Kardiomyopathie
(HKMP) diagnostiziert werden (1). Uber die Sensitivitit dieser Methode bei HKMP lie-
gen bisher noch keine sicheren Angaben vor. Es war deshalb das Ziel dieser Untersu-
chung festzustellen, wie hiufig eine HKMP im 201-Thallium-Szintigramm erkannt wer-
den kann.

Krankengut und Methodik

Untersucht wurden 23 Patienten, bei denen die Diagnose einer HKMP durch Laevokar-
diographie, simultaner Druckmessung in Aorta und linkem Ventrikel sowie Ultraschall-
kardiographie gesichert war. 18 Patienten, bei denen durch spezielle diagnostische Ver-
fahren eine organische Herzerkrankung ausgeschlossen werden konnte, dienten als Kon-
trollgruppe. 10 Minuten nach Injektion von 1,5 bis 2,0 mCi 201-Thallium wurden Szin-
tigramme mit einer Anger-Kamera in 6 Projektionen angefertigt. In 45° linksschriiger
Projektion wurde die Dicke des Septums (S), die der linksventrikuliren (LV) freien
Wand gemessen, sowie der Quotient S/LV gebildet. Als Mafistab verwendeten wir eine
10 x 1 cm grofle Bleimarkierung (8). Echokardiographisch wurden die enddiastolischen
Wanddicken des S- und der LV-Hinterwand sowie deren Bewegungsamplituden be-
stimmt. Die ermittelten Werte beider Methoden wurden miteinander verglichen. Als dia-
gnostisches Kriterium fir eine HKMP galt S/LV = 1,3 (5, 7).

Ergebnisse

Bei 18 Normalpersonen betrug die szintigraphisch gemessene Septumdicke im Mittel
1,85 cm £ 0,21 cm (1,5 cm - 2,2 ¢cm) und die Dicke der linksventrikuldren freien Wand
im Mittel 2,03 * 0,29 cm (1,5 cm - 2,7 cm). Die Septumdicke bei den Patienten mit
HKMP lag zwischen 2,2 cm und 3,9 cm, im Mittel 3,32 cm * 0,61 und die Dicke der
linksventrikuldren freien Wand zwischen 1,8 ¢cm und 4,2 c¢m, im Mittel 2,79 cm + 0,52
cm (Abb. 1). Sowohl die mittlere Septum- als auch die mittlere linksventrikulire freie
Wanddicke war gegeniiber den Normalpersonen statistisch signifikant (p < 0,05) erhoht
(Abb. 2).

Der Quotient S/LV betrug bei den Normalpersonen im Mittel 0,92 + 0,10 (von 0,77 bis
1,0), bei den Patienten mit HKMP im Mittel 1,25 *+ 0,30 (von 0,88 bis 1,96). Bei den Pa-
tienten mit HKMP war der Quotient S/LV im Mittel statistisch signifikant gegeniiber den
Normalpersonen erhoht (Abb. 3).



201-Thalliumszintigraphie zur Diagnostik d. hypertrophen Kardiomyopathie 359

180004
) 00000008
1 . 43
$ 444 1
$5:8¢
* 44
)84
283
e
1 1
4 4 4 4
H Ht- H 1
8
H [ §4
sae
e
i
41 H-
$33
1441
&

b :
Abb. 1: 201-Thallium-Szintigramm (in 45 linksschriiger Projektion) einer 33-jihrigen Patientin mit
hypertropher Kardiomyopathie: das Septum ist dicker als die linksventrikulire freie Wand.

Bei 35% der Patienten war der Quotient S/LV = 1,3. Die im Ultraschallkardiogramm ge-
messenen enddiastolischen Septumdicken der Patienten mit HKMP lagen im Mittel
bei 2,64 cm + 0,51 (von 1,2 bis 3,2 cm), die enddiastolischen Dicken der linksventriku-
liren freien Wand bei 1,22 ¢cm + 0,2 cm (von 0,2 bis 1,7 cm). Der echokardiographisch
ermittelte Quotient S/LV war bei allen Patienten = 1,3 (1,99 * 0,15). Die szintigra-
phisch gemessenen mittleren Wanddicken liegen statistisch signifikant hoher als die
echokardiographisch bestimmten enddiastolischen Wanddicken (Abb. 4). Vergleicht
man jedoch die szintigraphisch gemessenen Wanddicken mit der im Echokardiogramm
bestimmten Summe aus enddiastolischer Wanddicke und der Bewegungsamplitude, dann
ergibt sich eine gute Ubereinstimmung (Abb. 4). Bei szintigraphisch gemessener Septum-
dicke von 3,32 cm + 0,61 cm lag die echokardiographisch bestimmte Summe aus enddia-
stolischer Wanddicke und Bewegungsamplitude des Septums bei 3,3 cm £ 0,50. Die szin-
tigraphisch gemessene Dicke der LV-Hinterwand von 2,79 cm + 0,52 cm entsprach einer
echokardiographisch gemessenen enddiastolischen Wanddicke einschliefflich Bewegungs-
amplitude von 2,70 cm + 0,45 cm.
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Abb. 2: Szintigraphisch bestimmte Wanddicken bei 18 Kotrollpersonen (K) und 23 Patienten mit
hypertropher Kardiomyopathie (HKMP). Die Dicken des Septums und der linksventrikuliren freien
Wand sind bei den Patienten mit HKMP statistisch signifikant erhoht.

Diskussion

Die klinischen Erfahrungen mit der 201-Thallium-Myokard-Szintigraphie erstrecken
sich vorwiegend auf Patienten mit koronarer Herzerkrankung mit und ohne Herzinfarkt
(2, 3, 4, 6, 9). Patienten mit hypertropher Kardiomyopathie wurden lediglich von
Bulkley et al. (1) mit 201-Thallium untersucht. Diese Autoren ermittelten bei allen 10
Patienten einen Quotienten S/LV = 1,3. Bei den von uns untersuchten 23 Patienten
war sowohl das Septum als auch die linksventrikulire freie Wand statistisch signifikant
dicker als bei den Normalpersonen. Auch der Quotient S/LV war statistisch signifikant
gegeniiber den Normalpersonen erhéht, jedoch nur in 35% der Fille 2 1,3, so dafd nur
bei diesen 8 von 23 Patienten die Diagnose einer hypertrophen Kardiomyopathie aus
dem 201-Thallium-Szintigramm gestellt werden konnte.

Echokardiographisch war der Quotient in allen Fillen = 1,3. Aus dem Vergleich der
szintigraphisch und echokardiographisch ermittelten Wanddicken geht hervor, dafs die
Szintigraphie nicht die absoluten Wanddicken erfafdt, sondern die enddiastolische Wand-
dicke und Bewegungsamplitude. Bei den hypertrophen Kardiomyopathien fillt auf, dafl
die echokardiographisch-szintigraphischen Abweichungen der mittleren Septumdicke
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geringer sind als die der mittleren linksventrikuliren freien Wanddicke. Dies beruht dar-
auf, daR das Septum hypokinetisch (Bewegungsamplitude < S mm), die linksventriku-
lire freie Wand in ihrer Bewegungsamplitude jedoch nicht eingeschriinkt ist. Der szinti-
graphische Fehler der Wanddickenbestimmung, der durch die Wandbewegung entsteht,
ist daher bei der linksventrikuliren freien Wand gréfier als beim Septum, so dafy der
Quotient S/LV in 65% der Fiille gegeniiber dem Echokardiogramm zu niedrig war.
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Abb. 3: Der szintigraphisch bestimmte Quotient Septum (S) zu linksventrikulirer freier Wand (LV)
ist bei Patienten mit hypertropher Kardiomyopathie (HKMP) gegeniiber Kontrollpersonen (K) sta-
tistisch signifikant (p < 0,05) erhéht.
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Die 201-Thallium-Szintigraphie stellt somit keine sensitive Methode zur Diagnose der
hypertrophen Kardiomyopathie dar.

Ob eine exaktere Wanddickenbestimmung szintigraphisch durch ‘gating’ méglich ist, er-
scheint wegen der ca. 10 x lingeren Aufnahmezeit problematisch.
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Abb. 4: Die szintigraphisch gemessenen Werte der Septum- bzw. L V-freien Wanddicken sind im Mit-
tel hoher als die entsprechenden echokardiographisch gemessenen enddiastolischen Wanddicken,
stimmen jedoch mit der echokardiographisch gemessenen Summe aus enddiastolischer Wanddicke
und Bewegungsamplitude iiberein.

Zusammenfassung

Bei 23 Patienten mit hypertropher Kardiomyopathie und 18 Kontrollpersonen wurden
sowohl szintigraphisch als auch echokardiographisch die Dicken des Septums (S), die der
linksventrikuiiren (LV) freien Wand und der Quotient S/LV bestimmt, wobei echokar-
kardiographisch die enddiastolischen Wanddicken einschlieflich der Bewegungsamplitu-
den von S und LV gemessen wurde. Die szintigraphisch gemessenen Werte fiir S und LV
waren statistisch signifikant héher als die enddiastolischen echokardiographischen Dik-
ken, zeigten jedoch eine gute Ubereinstimmung mit der Summe aus enddiastolischer
Wanddicke und Bewegungsamplitude. Der Quotient S/LV war echokardiographisch bei
allen Patienten mit HKMP > 1,3 szintigraphisch jedoch nur bei 35% der Patienten. Dies
beruht darauf, da® das Septum bei den Patienten mit HKMP eine Hypokinese, die links-
ventrikulire freie Wand jedoch eine nicht eingeschrinkte Beweglichkeit zeigt und somit
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der Fehler, der durch die szintigraphisch miterfaite Wandbewegung « ‘steht, bei der
linksventrikuliren freien Wand grofier ist als beim Septum. Somit stellt die 201-Thal-
lium-Szintigraphie keine sensitive Methode zur Diagnostik der HKMP dar.
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