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Eine Druckbelastung des rechten Ventrikels (RV) lifit sich im 201-Thallium-Szinti-
gramm erkennen (8, 10). Ob dies auch fiir eine Volumen-Belastung zutrifft und ob
Korrelationen zwischen der szintigraphisch gemessenen Dicke der RV-freien Wand und
dem Ausmaf} der Druck- oder Volumen-Belastung einerseits sowie den Rechtsbelastungs-
zeichen im EKG andererseits bestehen, soll in der vorliegenden Untersuchung ermittelt
werden.

Krankengut und Methodik

Bei 51 Patienten, bei denen eine RV-Druck- oder Volumen-Belastung durch spezielle
kardiologische Untersuchungsverfahren nachgewiesen war, wurde die Szintigraphie nach
intravendser Gabe von 1,5 bis 2,0 mCi 201-Thallium unter Ruhebedingungen mit einer
Angerkamera in 6 Ebenen durchgefiihrt. Eine 10 x 1 cm grofie Blelmarklerung diente als
Mafdstab zur Berechnung der Wanddicken (9).

Das Krankengut setzt sich wie folgt zusammen:

16 Patienten wiesen eine rechtsventrikulire Volumenbelastung auf, bei 30 Patienten lag
eine rechtsventrikulire Druckbelastung vor. Weitere 5 Patienten hatten eine biventriku-
lire Belastung. 18 Normalpersonen dienten als Kontrollgruppe (Tab. 1).

69 Patienten

18 Normalpersonen unter Ruhebedingungen

16 RV-Volumen-Belastung 14 Vorhofseptumdefekt
2 isol. Tricuspidalinsuffizienz .

5  Pulmonalstenose
4  Cor pulmonale

30 RV-Druckbelastung 12 Mitralstenose mit pulm. Hyper-
tonie
5 Eisenmengersyndrom
3 Fallot’sche Tetralogie
1 Pericarditis constrictiva
5 Biventrikulire Belastung 4  Mitralinsuffizienz mit pulm.

Hypertonie
1 Hypertensive Herzerkrankung

Tab. 1: Zusammensetzung des Patientengutes
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Ergebnisse

Die RV-freie Wanddicke der 18 Normalpersonen stellte sich unter Ruhebedingungen
nur 3 mal (16,5 %) angedeutet dar. Bei den 51 Patienten mit RV-Belastung war die
rechtsventrikulidre freie Wand ausnahmslos erkennbar, ihre Dicke betrug mindestens die
Hilfte der der LV-freien Wand: dabei stellte sich die rechtsventrikulidre freie Wand bei
Patienten mit Volumenbelastung statistisch signifikant dicker dar als die der Patienten
mit rechtsventrikulirer Druckbelastung.

Sie betrug bei den 16 Patienten mit RV-Volumen-Belastung (Abb. 1) und normalen RV-
Drucken 2,35 cm * 0,46 cm, (von 1,8 cm - 3,1 cm). Die LV-Wanddicke lag bei 2,66 cm
+ 0,46 cm (von 2,1 c¢cm - 3,4 cm) und die des Septums bei 2,33 * 0,34 cm (von 1,9 cm -
2,5 cm). Der Quotient RV/LV war 0,89 £ 0,20.
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Abb. 1: 201-Thallium-Szintigramm (in 450 linksschriger Projektion) einer 36-jahrigen Patientin
mit Vorhofseptumdefekt und Links-Rechts-Shunt von 55 % und normalem Pulmonalarteriendruck.

Die 30 Patienten mit rechtsventrikulirer Druckbelastung (Abb. 2) (PA-Druck 32/13)
hatten eine RV-Wanddicke von 2,09 cm + 0,40 ¢m (von 1,3 ¢cm - 3,6 cm) eine LV-Wand-
dicke von 2,41 cm * 0,50 cm (von 1,4 ¢cm - 3,2 cm), eine Septumdicke von 2,38 cm %
0,47 ¢cm (von 1,4 cm - 3,2 cm). Der Quotient RV/LV betrug 0,95 + 0,32.

5 Patienten mit RV-Druckbelastung infolge LV-Dysfunktion zeigten dhnliche Werte fur
die rechtsventrikulire freie Wanddicke wie die Patienten mit isolierter rechtsventriku-
lirer Druckbelastung, nimlich 1,90 cm * 0,70 cm.
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Eine Korrelation zwischen den RV-Drucken, Herz-Zeit-Volumen im kleinen Kreislauf
und den szintigraphisch gemessenen Wanddicken bestand in keiner der drei Gruppen.
Das gleiche gilt fiir die Beziehung zwischen szintigraphisch gemessener Wanddicke und
Schweregrad der Rechtsbelastungszeichen im EKG. Dies wird auch dadurch deutlich,
daf’d das EKG bei 17 von 51 Patienten (33,5 %) — bei 2 von 16 Patienten mit RV-Volu-
menbelastung, 10 von 30 mit RV-Druckbelastung und bei allen 5 Patienten mit biventri-
kulirer Belastung — keine Rechtsbelastungszeichen aufwies.
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Abb. 2: 201-Thallium—Szintigramm (in 450 linksschriger Projektion) einer 28-jihrigen Patientin
mit Eisenmenger-Syndrom bei Vorhof- und Ventrikelseptumdefekt, einem mittleren Pulmonalarte-
riendruck von 100 mmHg und einem Rechts-Links-Shunt von 20 %.

Diskussion
Bei Normalpersonen ist die rechtsventrikulire freie Wand unter Ruhebedingungen im

201-Thallium-Szintigramm in ca. 15 % andeutungsweise erkennbar (12). Dies beruht auf
der im Vergleich zum linken Ventrikel geringeren 201-Tl-Aktivititskonzentration (11),
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wohl aufgrund einer geringeren Myokarddurchblutung (2).

Allein eine Durchblutungssteigerung durch erhéhte Ruhefrequenz (6) oder durch ergo-
metrische Belastung (1) lif’t die rechtsventrikulire freie Wand bei Normalpersonen szin-
tigraphisch sichtbar werden. Wahrscheinlich liegt auch bei Patienten mit Vorhofseptum-
defekt, bei denen trotz normaler RV-Drucke und normaler RV-Muskulaturdicke (3) die
RV-freie Wand ausnahmslos szintigraphisch dargestellt werden konnte, eine gesteigerte
Durchblutung des rechten Ventrikels vor. Daf} bei Patienten mit RV-Volumenbelastung
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Abb. 3: Durch die szintigraphisch miterfaite Wandbewegung liegt die Dicke der RV-freien Wand bei
Patienten mit RV-Volumen-Belastung im Mittel statistisch signifikant (p < 0,05) hoher als bei den
Patienten mit RV-Druckbelastung.

die szintigraphisch gemessene RV-freie Wand dicker erscheint als bei Patienten mit RV-
Druckbelastung fiihren wir darauf zuriick, daB szintigraphisch nicht nur die enddiastoli-
schen Wanddicken sondern auch die Bewegungsamplituden erfaf3t werden (9). Die szin-
tigraphische Darstellbarkeit der RV-freien Wand bei RV-Hypertrophie (5, 8, 10) diirfte
auf eine Vergrofierung des erfaBten Volumens und der damit verbundenen Erhéhung der
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registrierten Impulsrate sowie einer méglichen Myokarddurchblutungszunahme beruhen
(7). Die hohe Sensitivitit der 201-Thallium-Szintigraphie ergibtsichdaraus, daf} bei allen
himodynamisch nachgewiesenen Druck- und Volumenbelastungen die RV-freie Wand
zur Darstellung gelangte.

Demgegeniiber ist die Sensitivitit des EKG wesentlich geringer, da im Mittel nur in
66,5 % und bei Vorliegen einer biventrikuliren Hypertrophie (4) in keinem Fall die RV-
Belastung erkannt werden konnte.

Zwischen der szintigraphisch gemessenen Dicke der RV-freien Wand und dem Ausmafy
der RV-Druck- und Volumen-Belastung bestand keine Korrelation. Dies diirfte darauf
beruhen, daf bei der Szintigraphie die Wandbewegung miterfafit wird und dariiber hin-
aus das Ausmaf® der Hypertrophie und der momentalen Myokarddurchblutung auch
keine Beziehung zu den gemessenen himodynamischen Grofien aufweist.

Zusammenfassung

Bei 18 Normalpatienten und bei 51 Patienten mit einer rechtsventrikuliren Druck- bzw.
Volumen-Belastung wurde die 201-Thallium-Szintigraphie unter Ruhebedingungen
durchgefiihrt und die Dicke der rechtsventrikuliren freien Wand gemessen. Die RV-
Wand stellte sich nur in 16,5 % angedeutet dar. Bei allen 51 Patienten war die rechts-
ventrikulire freie Wand dicker als die Hilfte der linksventrikuliren freien Wand, wobei
die RV-freie Wand der Paticnten mit RV-Volumenbelastung infolge der szintigraphisch
miterfafiten groferen Bewegungsamplitude filschlicherweise dicker erschien als die der
Patienten mit RV-Druckbelastung. Eine Korrelation der szintigraphisch gemessenen RV-
Wanddicken zum Ausmafy der Druck-/Volumenbelastung und dem Ausmaf} der Rechts-
belastungszeichen im EKG bestand nicht. Die auflerordentlich hohe Sensitivitit der 201-
Thallium-Szintigraphie geht daraus hervor, dafs bei allen Patienten eine nachgewiesene
RV-Belastung erkannt wurde.
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