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Bei Patienten mit hochgradiger Aorten-
klappeninsuffizienz und Symptomen ei-
ner Herzinsuffizienz empfehlen die ESC-
Leitlinien die Aortenklappenoperation mit
Klasse | [1]. Zuvor verlduft die chronische
Aortenklappeninsuffizienzoftlange asym-
ptomatisch. Wahrenddessen kann es zu
progressivem, linksventrikuldrem Remod-
elingkommen. Fiihrt dies zu einer linksven-
trikuldren Dysfunktion (LV-EF < 50 %) und/
oder einer deutlichen linksventrikuldren
Dilatation basierend auf dem endsysto-
lischen Diameter (LVESD>50mm bzw.
LVESD>25mm/m?  Korperoberfliche),
wird auch dem asymptomatischen Pa-
tienten eine Operation angeraten (Klas-
se |). Zudem erwahnen die ESC-Leitlinien,
dass bei zunehmender linksventrikularer
Dilatation basierend auf dem enddiasto-
lischen Diameter (LVEDD>65mm), bei
einem endsystolischen Diameter-Index
>20mm/m? bei kleinen Personen und
bei beginnender kardialer Dysfunktion
(LV-EF < 55%) eine Operation erwogen
werden kann.

Den geeigneten Operationszeitpunkt
bei asymptomatischer, hochgradiger Aor-
tenklappeninsuffizienz zu finden ist eine
Herausforderung. Eine zu friihe Operation

setzt den Patienten dem operativen Risi-
ko womdglich unnétig aus, eine zu spéte
Operation kann irreversible Myokardscha-
den zur Folge haben, die auch nach
dem Aortenklappenersatz die Prognose
einschranken.

Die gegenwadrtigen Leitlinienempfeh-
lungen fiir eine Operation basieren auf Kri-
terien, dierelativ spatimKrankheitsprozess
auftreten. Die Datengrundlage entstammt
oft relativ kleinen Studien. Seit Langem
gibt es daher Bestrebungen, durch einzel-
ne oder kombinierte Biomarker das Risiko
bei asymptomatischer, hochgradiger Aor-
tenklappeninsuffizienz besser einschatzen
und so den Operationszeitpunkt besser
wdhlen zu kdnnen. Dazu zéhlen z.B. NT-
proBNP und Echo-Strain sowie mit kar-
dialer MRT die Erfassung von Herzdilata-
tion, Insuffizienzgrad und Myokardfibrose
[2]. Bislang fanden diese Parameter jedoch
keinen Einzug in eine konkrete Leitlinien-
empfehlung.

Die hier vorgestellte und in JACC
publizierte Studie widmet sich der Ri-
sikoeinschatzung bei asymptomatischer,
hohergradiger Aortenklappeninsuffizienz
mit kardialer MRT.

Zusammenfassung der Studie

Die Studie basiertauf Daten eines Registers
der Society for Cardiovascular Magnetic
Resonance (SCMR). Patienten mit hoher-
gradiger Aortenklappeninsuffizienz, ohne
Symptome und miteiner LV-EF > 50 % wur-
den an 4 Studienzentren in den USA pros-
pektiv in das Register eingeschlossen. Das
héhergradige Stadium der Aortenklappen-
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insuffizienz war definiert als Regurgitati-
onsvolumen =30 ml oder Regurgitations-
fraktion >30%, berechnet mit der kardia-
len MRT. Zudem wurden das rechts- und
linksventrikulare enddiastolische Volumen
(RVEDV, LVEDV) sowie der linksventrikuldre
Diameter in der Endsystole und Enddias-
tole (LVESD, LVEDD), die linksventrikula-
re Masse und die Auswurffraktion mittels
MRT vermessen. Einige Parameter wurden
auf die Korperoberflache indiziert.

Der primdre Endpunkt umfasste das
Auftreten von Symptomen, die Abnah-
me der LV-EF < 50%, eine kritische Ven-
trikeldilatation (LVESD >50mm, LVESD-
|>25mm/m? oder LVEDD > 65 mm) oder
Tod.

Insgesamt wurden 458 Patienten in
die Studie eingeschlossen (medianes Alter
60 Jahre, 82% mannlich). Das mediane
Regurgitationsvolumen betrug 41 ml, die
mediane Regurgitationsfraktion 37 %. Das
Follow-up umfasste im Median 2,4 Jahre
(0,9 bis 5,3 Jahre); 133 Patienten erreich-
ten den primdren Endpunkt (67 Sympto-
me, 4 LV-EF-Abnahme, 34 LV-Dilatation,
28 Tod).

Folgende Grenzwerte waren pradiktiv
fir das Erreichen des primdren End-
punktes: Regurgitationsvolumen >47 ml
(AUC [,area under the curve”] 0,64), Re-
gurgitationsfraktion >43% (AUC 0,63),
LVEDV-1> 109 ml/m? (AUC 0,64), LVESV-
I>43ml/m? (AUC 0,63), LVESD>40mm
(AUC 0,62) und LVESD-I>20mm/m?
(AUC 0,62). Patienten mit einem LVESV-
I>43ml/m? hatten ein erhohtes Risiko
fiir den primaren Endpunkt (HR [,hazard
ratio”] 1,88), auch wenn der LVESD-l un-
terhalb des Grenzwerts 20mm/m? war.
In einer multivariaten Analyse waren
LVEDV-I, LVESV-l und LVESD-I mit dem
primdren Endpunkt assoziiert (HR 1,03;
1,01; 1,82), wobei eine Zusatzstatistik den
Volumina eine bessere Trennscharfe als
dem Diameter zugemessen hatte.

Die Autoren schlussfolgern, dass bei
asymptomatischen Patienten mit ho-
hergradiger  Aortenklappeninsuffizienz
verschiedene MRT-Parameter mit dem
klinischen Outcome assoziiert sind. Sie
empfehlen, die Volumenmessungen des
linken Ventrikels den Diametermessungen
vorzuziehen.
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Watchful waiting” oder Aortenklappen-
ersatz — in der Praxis haufig eine schwie-
rige Entscheidung bei Patienten mit Aor-
tenklappeninsuffizienz, wennsie einerseits
vermeintlich asymptomatisch sind und an-
dererseits Zeichen eines eventuell irrever-
siblen linksventrikuldren Remodelings auf-
weisen.

Die hier vorgestellte Studie liefert in
diesem Kontext neue Daten - basierend
auf MRT und in einem fiir dieses Thema
relativ groBen Kollektiv. Die Publikation
im Hauptjournal von JACC unterstreicht
womdglich die klinische Relevanz der Er-
gebnisse — auch wenn die Studie einige
methodische Limitationen beinhaltet.

Eine Kernaussage ist, dass das Ausmaf}
des linksventrikuldaren Remodeling besser
mit einer 3-dimensionalen Volumetrie als
mit einer 1-dimensionalen Diametermes-
sung des linken Ventrikels erfasst wird. Das
erscheint plausibel, fiihrt doch die Volu-
menbelastung bei Aortenklappeninsuffizi-
enz oft zu einer spharischen Ventrikeldi-
latation mit kugeliger Ventrikelgeometrie
bei noch relativ erhaltener GroBe der Herz-
basis. Ahnliche Erkenntnisse gibt es auch
zur Mitralklappeninsuffizienz [3].

Das zum Artikel gehorige Editorial wirft
die Frage auf, ob nun die ,Time forachange
in guidelines” gekommen sei [4]. Fiir eine
konkrete Leitlinienempfehlung, basierend
auf dem Volumenindex, reichen die Daten
wohl noch nicht. Denn es darf nicht tiber-
sehen werden, dass es zwar eine Assozia-
tion von verschiedenen MRT-Parametern
mit dem Outcome gab, dass jedoch die
Vorhersagekraft fiir das Eintreten des End-
punktes nicht tiberragend war. Allgemein
kommt eine AUC von 0,5 einem Zufallspro-
zess gleich, eine AUC von 1,0 entspricht
dem perfekten Test mit optimaler Trenn-
scharfe. Die AUC der verschiedenen MRT-
Parameter lag nur zwischen 0,62 und 0,64,
deren Sensitivitat zwischen 0,43 und 0,67
und deren Spezifitdt zwischen 0,61 und
0,81.AuBerdemfehltbislang der Nachweis,
dass ein Aortenklappenersatz ab einem
bestimmten Cut-off eines MRT-Parameters
die Prognoseverandernkann.ldealerweise
sollten also die MRT-basierten Schwellen-
werte nun in einer prospektiven, rando-
misierten Studie (Aortenklappenersatz vs.
Jwatchful waiting”) berpriift werden.

Angesichts der unvermeidbaren Limi-
tationen von Studien und der Tatsache,
dass es nicht fir alle klinischen Szenari-
en hochste Evidenz geben wird, erscheint
es schon heute gerechtfertigt, bei fort-
schreitendem linksventrikuldrem Remod-
eling bei Aortenklappeninsuffizienz auch
ohne Symptomatik das Thema Aortenklap-
penersatz mit dem Patienten zu diskutie-
ren. Als Entscheidungsgrundlage sollten
samtliche Informationen gesammelt wer-
den, die den Krankheitsstatus und die Dy-
namik von Verdnderungen widerspiegeln
— einschlieBlich der MRT-Parameter aus
dieser Studie.

Fazit fiir die Praxis

Die Entscheidung fiir einen Aortenklappen-
ersatz bei asymptomatischer hohergradi-
ger Aortenklappeninsuffizienz basiert meist
nicht auf einem einzigen Parameter und Cut-
off, sondern auf einem Mix aus Informationen
aus Anamnese, Komorbiditaten, Patienten-
wunsch, kardialer Bildgebung und weiteren
Biomarkern. Die kardiale MRT sollte heut-
zutage in den Entscheidungsprozess inte-
griert werden. Insbesondere die exakte Er-
fassung des linksventrikuldren Remodelings
tiber die prazise Volumetrie der Ventrikel und
die Erkennung von Myokardfibrose sowie
die Quantifizierung des Insuffizienzvolumens
sind wichtige MRT-basierte Informationen,
um den Krankheitsstatus zu beschreiben, die
Prognose abzuschatzen und die Therapieop-
tionen abzuwdgen.

Korrespondenzadresse

Prof. Dr. Florian von Knobelsdorff

KIZ — Kardiologie im Zentrum

Eisenmannstr. 4, 80331 Miinchen, Deutschland
von-knobelsdorff@kiz-muenchen.de

Interessenkonflikt. F.von Knobelsdorff gibtan, dass
kein Interessenkonflikt besteht.



Literatur

1. Vahanian A, Beyersdorf F, Praz F, Milojevic M,
Baldus S, Bauersachs J etal (2022) 2021 ESC/EACTS
guidelines for the management of valvular heart
disease. EurHeartJ43:561-632

. Kockova R, Linkova H, Hlubocka Z, Medilek K,
Tuna M, Vojacek J et al (2022) Multiparametric
strategy to predict early disease decompensation
in asymptomatic severe aortic regurgitation. Circ
Cardiovasclmaging 15:e14901

. Schiros CG, Dell'ltalia LJ, Gladden JD, Clark D
3rd, Aban |, Gupta H et al (2012) Magnetic
resonance imaging with 3-dimensional analysis
of left ventricular remodeling in isolated mitral
regurgitation: implications beyond dimensions.
Circulation 125:2334-2342

4. Sannino A, Meucci MC (2023) Advances in risk

stratification of chronic aortic regurgitation: time
for a change in guidelines? J Am Coll Cardiol
81:1899-1901

N

w

KlimaDocs: Mehr Gesundheit
durch Klimaschutz!

Unter diesem Motto ruft der gemeinniitzige
Verein KlimaDocs e.V. zu entschlossenerem
Handeln gegen den fortschreitenden Kli-
mawandel und seine zahlreichen negativen
Gesundheitsfolgen auf. Hierzu gehoren
insbesondere Atemwegs-, Stoffwechsel-, In-
fektions- und Herz-Kreislauf-Erkrankungen
sowie Allergien und psychische Krankheiten
[1]. Hinsichtlich des Gesundheitsschutzes
spielen Arztinnen und Arzte eine wichtige
Rolle bei der Bewahrung der natiirlichen Le-
bensbedingungen auf der Erde, z.B. indem
sie ihre Patientinnen und Patienten liber die
Zusammenhange informieren.

Aufkldarung im Wartezimmer

Fiir eine ausfiihrliche Aufklarung bietet der
arztliche Arbeitsalltag jedoch oftmals kei-
nen Raum. Hier mochte der KlimaDocs e.V.
unterstiitzen und bietet ansprechendes und
eingédngiges Informationsmaterial fiir das
Wartezimmer an. Mit Flyern, Postern oder
einem Videoclip wird gezeigt, wie eng unse-
re Gesundheit mit der natiirlichen Umwelt
zusammenhangt. Praktische Tipps dienen als
Motivation, den Alltag auf einfache Art und
Weise gesundheitsfordernd und nachhaltig
zu gestalten.

Die Botschaft: Jede und jeder kann etwas
tun und eine Veranderung zum Besseren
bewirken.

Co-Benéefits fiir Gesundheit und Klima
Besonderes Augenmerk wird auf die zahlrei-
chen gesundheitlichen Vorteile gelegt, die
mit klima- und umweltfreundlichem Verhal-
ten einhergehen. Diese sogenannten Co-
Benefits sind bei den Themen Erndhrung
und Mobilitdt am offensichtlichsten.

Eine vollwertige und vorwiegend pflanzen-
basierte Erndhrung, zu der z.B. die Planetary
Health Diet zdhlt, starkt nicht nur unsere
Gesundheit, sondern schont auch das Klima
und die Natur. Denn durch einen geringeren
Konsum von Fleisch und hochverarbeiteten
Lebensmitteln werden natiirliche Landfla-
chen bewahrt und Treibhausgasemissionen
eingespart [2].

Aktive Fortbewegung zahlt sich ebenfalls
doppelt aus - sie halt nicht nur korperlich,
sondern auch geistig fit [3]. Gleichzeitig
werden durch hdufigeres Fahrradfahren oder

Zu-FuB-Gehen Luftverschmutzung und der
Ausstof3 klimaschadlicher Gase durch den
motorisierten Verkehr reduziert. Weitere
Aspekte, die in den Materialien und auf der
KlimaDocs-Website beleuchtet werden, sind
erneuerbare Energieversorgung, bewusster
Konsum oder Biodiversitatsschutz.

Engagement fiir ein Leben innerhalb
planetarer Grenzen

Arztinnen und Arzte erreichen viele Men-
schen unterschiedlicher Altersstufen und
soziodkonomischen Status. Sie haben damit
die Moglichkeit, die Zusammenhange von
Gesundheit und Klimaschutz in die Mitte des
offentlichen Diskurses zu bringen und so die
gesellschaftliche Transformation, die die pla-
netaren Grenzen respektiert, mitzugestalten.
Wer KlimaDoc werden mochten, kann
das Informationsmaterial auf der KlimaDocs-
Website kostenfrei bestellen.

Weitere Informationen finden Sie unter
www.klimadocs.de

QR-Code scannen und KlimaDoc werden
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