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MRT-Messungen rechtsventrikulärer
Strukturen und der Steifigkeit der
proximalen Pulmonalgefäße können
dabei helfen, die Prognose von Pa-
tienten mit pulmonal-arterieller Hy-
pertonie einzuschätzen. Zu diesem
Ergebnis kommt eine longitudinale
Untersuchung einer Arbeitsgruppe
um A. J. Swift, die hierzu Daten von
knapp 600 Patienten ausgewertet
hat.
Bei Patienten mit pulmonal-arterieller
Hypertonie (PAH) ist es wichtig, den
Schweregrad der Erkrankung und die
Lebenserwartung einzuschätzen, da dies
unter anderem die Wahl der Behandlung
und das Timing einer Transplantation
lenkt. Zahlreiche Parameter wurden bis-
her hierzu herangezogen, doch haben
sie alle Limitationen wie beispielsweise
Invasivität oder eine subjektive Beurtei-
lung der Ergebnisse. Die Autoren ver-
wendeten nun MRT-Messungen, die be-
reits in kleineren Untersuchungen gute
Ergebnisse zeigten. In ihre Studie schlos-
sen sie konsekutive Patienten mit PAH
ein, die sich zwischen 2008 und 2015

einer MRT-Untersuchung unterzogen.
Außerdem erfolgte eine weitere Diag-
nostik mittels Lungenfunktionsuntersu-
chung, Belastungstest, CT, CT Pulmona-
lis-Angiografie und Rechtsherzkatheter.

576 Patienten gingen in die Analyse ein,
221 von ihnen (38%) verstarben wäh-
rend des mittleren Beobachtungszeit-
raums von 42 Monaten. Aus diesen bilde-
ten die Autoren eine Trainingskohorte
mit 288 Patienten und 115 Todesfällen
sowie eine Validierungskohorte mit 288
Patienten und 106 Todesfällen. Mittels
multivariater Cox-Regression konnten
die Autoren im MRT zwei unabhängige
Mortalitätsprädiktoren identifizieren,
nämlich den nach Alter und Geschlecht
angepassten rechtsventrikulären endsys-
tolischen Volumen-Index (RVESVI%pred)
sowie die relative Flächenveränderung
der Pulmonalarterie. Ein anhand der Trai-
ningskohorte entwickeltes Modell aus
MRT-Messungen und klinischen Daten
konnte die 1-Jahres-Mortalität in der Va-
lidierungskohorte mit einer Sensitivität
von 70%, einer Spezifität von 62%,
einem positiven prädiktiven Wert von
24% und einem negativen prädiktiven
Wert von 92% vorhersagen. Für die 3-
Jahres-Mortalität betrugen die Werte
77 % (Sensitivität), 73% (Spezifität), 56%
(positiver prädiktiver Wert) und 87% (ne-
gativer prädiktiver Wert). Das Modell war
genauer bei Patienten mit idiopathischer
PAH (Sensitivität 89%, Spezifität 76%,
positiver prädiktiver Wert 60% und ne-
gativer prädiktiver Wert 94%).

FAZIT

MRT-Messungen der rechtsventriku-

lären Struktur und Funktion sind gut

reproduzierbar und besitzen nach

Ansicht der Autoren prognostischen

Wert. Die Kombination dieser Mes-

sungen mit der Steifheit der proxima-

len Pulmonalgefäße und klinischen

Daten erwiesen sich laut Autoren als

unabhängige Prädiktoren mit mäßi-

ger Genauigkeit für die Prognose von

Patienten mit pulmonal-arterieller

Hypertonie. Weitere Untersuchungen

zum Wert der MRT bei PAH seien

nötig.
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