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Academy

Was ist neu?

2023 ESC Guidelines for the management
of cardiomyopathies

2023 Focused Update of the 2021 ESC
Guidelines for the diagnosis and treatment
of re

Phanotypen der Kardiomyopathien

Arbelo E. EHJ 2023

Evaluation and management of cardiomyopathies

Arbelo E. EHJ 2023

Dilatative Kardiomyopathien

Dilated cardiomyopathy
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NCLVC

DSP Kardiomyopathie

Weik:  Myokardfibrose
Schwarz: Vitales Myokard

Late Enhancement
Kurzachse

Mit freundlicher Genehmigung: Dr. C

Tillmann:

NDLVC (non-dilated left ventricular cardiomyopathy)

Index patients

belo E. EHJ 2023

N. J Am Heart As

DCM
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DCMP, post-myokarditisch

DCMP: Klappenvitien
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DCMP: Trikuspidalklappeninsuffizienz

DCMP 3D Echo
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DCMP: Asynchronie

DCMP
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DCM: Beurteilung der regionalen LV Funktion

DCM: Komplikationen
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DCM: severe mitral regurgitation

DCM: Chemotherapie, toxische Kardiomyopathie
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DCM: Peri-partum Kardiomyopathie

27. SSW, Dyspnoe 3 Wochen post partum

Gl

NT-proBNP 4714 pg/m

Kardiomyopathie bei COVID-19

GLS -12,9%
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LV Aneurysma

LV Aneurysma — die Basics

+ Pathomechanismus: Folge eines Myokardinfarktes, verspatete Reperfusion.
Nekrose > Inflammatorische Reaktion > Narbe > Wandverdiinnung > Aneurysma >
evtl. Kalzifizierung

Hamodynamik: Hohe Wandspannung, Verlust von Vorwérts-Schlagvolumen

« Lokalisation: Meist Vorderwand/Apex, seltener Hinterwand, sehr selten laterale
Wand, breitbasig

DD: Pseudoaneurysma, apikale Aneurysmata bei HOCM, Takotsubo

« Prognose: Hohe Morbiditat und Mortalitat, arrhtyhmogen

+ Therapie: OMT, evtl. chirurgisch, inkl. HTX
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LV Aneurysma, Limitationen der TTE

* Sektorbreite

« Artefakte im
Nahfeld

+ Thrombus?

+ Low Flow bei
KM Echo

+ Echogenitat der
larbe

+ Wanddicke

- EF Berechnung

vs.
Schlagvolumen

Subakuter VWI > LV Aneurysma > Progrediente Dyspnoe

25

26

Aneurysma Hinterwand

Inferiores LV Aneurysma

GLS: -16 %
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Komplikation bei Hinterwandaneurysma

Komplikation Infarkt: Papillarmuskelabriss
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Komplikation Myokardinfarkt: ischamischer VSD Komplikation Myokardinfarkt: ischamischer VSD
v
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Komplikation Myokardinfarkt: Ruptur der freien Wand des LV Infarkt und Ruptur des LV

e m
Quelle: Dr. Elezkurtaj , Prof. Diedrich
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Schwere KHK, jetzt ACS MRT mit LGE
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Fall

+ 57-jahriger Patient, HIV

« kardiale Dekompensation + Pneumonie

* NSTEMI, NT-proBNP > 30.000

+ Z.n. STEMI 2016, DES RIVA

* Z.n.ICD bei EF 25%

* Z.n. LV-Spitzenthrombus vor 12 Monaten, OAK vor 6 Wochen pausiert
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RIVA Was ist das?
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Kontrastmittel-Echo Nach Antikoagulation
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Intramyocardial dissecting hematoma

of exclusion. Often further multimodality imaging s indicated
to confirm the absence of free wall rupture and to characterize both
intracavitary thrombus and hematoma formation and propagation 38
within the dissecting plane. The management of intramyocardial dis-

Sungical repair may be reserved for those with rapid progression or
complete rupture and those who require surgical revascularization.
for clot embo-

vascular Imag

Reports. December 2017

Ein Patient mit Dyspnoe bei rheumatoider Arthritis...
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LV Pseudoaneurysma

Pseudoaneurysma vs. wahres Aneurysma

Lined with

ombs « ,Falsches Aneurysma“
Narow neck * Gedeckte LV-Wand Ruptur
Aaptedan « Perikardiale Hohle
« Kein Endo- oder Myokard
* Schmaler Hals
— « Langsamer Fluss

Pseudo-
aneurysm

« Breitbasig

Tpored « Wandverdiinnung
« Oft Thromben

« Meist apikal

Otto C. Echocardiography
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63-jahriger Patient. Z.n. Aneurysmektomie + CABG

LV Angiografie
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Routine-Echo: Apex?

Takotsubo
49 50
Thoraxschmerzen nach Schrittmacher-Implantation Takotsubo (broken heart syndrome)
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LV Non-compaction bei DCMP?

LV Trabekularisierung

53 54
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Non Compaction? LV-Trabekularisierung vs. Hypertrophie

Excessive Trabeculation of the
Left Ventricle

55 56

LV Non-compaction: Was tun?

LV Non-Benpaction

f

Excessive Trabeculation

) ARVC mit linksventrikularer Beteiligung
e Teecsaton e response o reresed prlood

6

Clinical management should not Ininfants and children, less data
by the trabecular pattern disease or
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ARVC ARVC. Weitere Bildgebung
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ARVC
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Echokardiografie

Sarkoidose
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Lokalisation der kardialen Sarkoidose

Fasting PET CT
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1.Mehrspeicherung Septum und basale Hinterwand

Characteristics in advanced CV imaging tests
FDG-PET

£ 2

CMR-LGE

Echo-GLS

“/Ga scintigraphy

2 Hochaktive Lymphknoten mediastinal und bihilar

3.Kardial erhohte Aktivitét im Septum und der basalen Hinterwand
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o
agen und Riesenzellen

CD3+T ie\\en CD20+ B Zellen

Pathologic findings from an explanted heart after transplantation
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Vielen Dank!
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