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Early detection of cardiomyopathy in pa-
tients with liver cirrhosis using myocardial
strain imaging and its correlation to liver
stiffness and severity of liver disease.

Frühzeitige Erkennung der Kardiomyopa-
thie bei Patienten mit Leberzirrhose mittels
Strain-Echokardiografie und die Korrelation
zu Lebersteifigkeit und Schweregrad der
Leberzirrhose

Unter einer zirrhotischen Kardiomyopathie
(CC) versteht man eine kardiale Dysfunk-
tion bei Patienten mit Leberzirrhose, die
durch eine herabgesetzte kontraktile Reagi-
bilität unter kardialem Stress und/oder
durch eine diastolische Dysfunktion und
elektrophysiologische Veränderungen des
Myokards gekennzeichnet ist, ohne dass
eine andere bekannte Herzerkrankung vor-
liegt [1, 2].

Es entwickeln ca. 50 % der Patienten nach
einer Lebertransplantation bestimmte Zei-
chen einer kardialen Dysfunktion [3] und
7–21 % der Patienten sterben aufgrund
Herzinsuffizienz in der Post-Transplanta-
tionsperiode [4].

Diese frühzeitigen Veränderungen am Myo-
kard könnten mit Strain-Echokardiografie de-
tektiert und quantifiziert werden (▶ Abb. 1),
einer nichtinvasiven Methode, die bereits
den Einzug in den klinischen Alltag gefunden
hat [5].

Basierend auf den oben dargestellten Er-
kenntnissen entstand unser Projekt mit
dem Ziel, den Patienten mit kompensierter
oder dekompensierter Leberzirrhose eine
bessere Vorsorge zu gewährleisten. Die Le-
bersteifigkeit (LS) wird mit einer ultraschall-
gestützten transienten und Scherwellen-
Elastografie (Fibroscan Touch 502 Echosens
und Hitachi Arietta V70) quantifiziert. Es
werden 10 valide Messungen mit IQR/Med
< 30 % durchgeführt und gemittelt. An-
schließend erfolgen eine kardiologische
Untersuchung mit konventioneller Echokar-
diografie (GE Vivio) und die Strain-Analyse
mit EchoPac-PC-Programm.

Bislang wurden 48 Patienten (Alter: 58,7 ±
11,1 Jahren, 32 Männer) mit Leberzirrhose
unterschiedlicher Ätiologie untersucht. Eine
subklinische systolische Dysfunktion, defi-
niert als GLS <–18% [6], wurde in 22,5 % der
Fälle festgestellt. Lebersteifigkeitswerte eva-
luiert mit Hitachi-SWE zeigen sich signifikant
unterschiedlich zwischen Patienten mit und
ohne subklinische systolische Dysfunktion:
10,8 ± 3,8 kPa vs. 14,6 ± 6,3 kPa (p = 0,0006)
(▶ Abb. 2). Es zeigt sich bis jetzt keine Korre-
lation zwischen subklinischer systolischer
Dysfunktion und Schweregrad der Leberzir-
rhose (Child-Pugh- und MELD-Score).

Damit zeigt unser Projekt bislang vielver-
sprechende Ergebnisse, die durchaus das
Management der Leberzirrhotiker beeinflus-
sen dürften. Das Ziel wäre, einen „Cut-off“-
Wert der LS zu bestimmen, ab dem die
subklinische Funktionsstörung auftritt und
Patienten als besonders gefährdet gelten.
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▶ Abb. 1 Strain-Echokardiografie.

▶ Abb. 2 Vergleich zwischen LS durch
Hitachi-SWE bei Patienten ohne A und mit
B subklinischer systolischer Dysfunktion.
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