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Persistierende Myokarditis erfolgreich mit Immunadsorption behan-
delt

Suhaib Aldughaim und PD Dr. Mark Rosenberg, Aschaffenburg

Hintergrund

Myokarditis ist eine seltene schwere Erkrankung, die durch eine Entziindung des Herzmuskels ge-
kennzeichnet ist. Wahrend Infektionen als haufigste Ursache der Myokarditis gelten, wurde bei der
Entstehung der Krankheit eine Autoimmunitat mit kardialen Antikdrpern beschrieben (1). Obwonhl
die akute Myokarditis in der Regel abklingt, wurde der plétzliche Herztod als mégliche Folge be-
schrieben (2). Eine anhaltende Myokarditis kann zu Herzfunktionsstérungen bis hin zur dilatativen
Kardiomyopathie im Endstadium fihren, insbesondere wenn kardiale Antikérper vorhanden sind
(1). Die Eliminierung dieser Antikdrper durch Immunadsorption (1A) hat vielversprechende Ergeb-
nisse gezeigt, wobei sich die Herzleistung deutlich verbessert hat (3).

Fallschilderung

Der 50-jahrige Mann mit Asthma bronchiale und Nikotinabusus in der Vorgeschichte wurde nach
erfolgreicher Reanimation wegen Kammerflimmerns intubiert auf unsere Intensivstation eingelie-
fert. Der Patient klagte Uber wiederkehrende Brustschmerzen bei Belastung seit der COVID-19-
Infektion vor finf Monaten. Eine koronare Herzkrankheit sowie eine spontane Koronararterien-
dissektion wurden mittels Koronarangiographie ausgeschlossen. Eine Echokardiographie zeigte
eine erhaltene linksventrikulare Pumpfunktion und keine Anzeichen einer Herzklappenerkrankung.
Die CT-Untersuchung des Thorax zeigte eine mediastinale und bilaterale hildre Lymphadenopa-
thie. Die kardiale MRT ergab eine schwere Myokarditis mit atypischem Verteilungsmuster bei nor-
maler linksventrikularer Grof3e und erhaltener linksventrikularer Ejektionsfraktion. Die
Myokardbiopsie ergab keinen Hinweis auf eine akute oder persistierende Infektion, sondern zeigte
eine leichte chronische Myokardschadigung mit fokaler Fibrose ohne Hinweise auf eine signifi-
kante lymphozytare Infiltration, die mit einer in der Vergangenheit aufgetretenen Myokarditis Uber-
einstimmt.

Es wurde eine Herzinsuffizienztherapie mit Candesartan und Bisoprolol eingeleitet. Nach erfolgrei-
cher Entwéhnung wurde der Patient mit einem tragbaren LifeVest-Defibrillator in die Reha entlas-
sen. Eine MRT-Kontrolluntersuchung nach drei Monaten zeigte eine persistierende aktive
Myokarditis mit nun leicht reduzierter linksventrikularer Ejektionsfraktion (EF 46 %). Die serologi-
schen Tests auf Sarkoidose und der CD4/CD8-Quotient waren unauffallig. Die Analyse der kardia-
len Antikbrper ergab ein positives Ergebnis fur f1-, f2- und muscarinerge-Rezeptoren
Autoantikorper. Wir begannen eine immunsuppressive Therapie mit Prednisolon (1 mg/kg Korper-
gewicht fir 4 Wochen, dann 0,33 mg/kg Korpergewicht fir 5 Monate) und Azathioprin (2 mg/kg
Korpergewicht fir 6 Monate), gefolgt von einem Zyklus von funf Immunadsorptionsbehandlungen
(IA) jeden zweiten Tag, wobei das 2,5-fache des Plasmavolumens pro Sitzung behandelt wurde.

Vorstand: Prof. Dr. Holger Thiele (Prasident) — Prof. Dr. Stephan Baldus — Prof. Dr. Stefan Blankenberg
Geschéftsfihrer und besonderer Vertreter nach § 30 BGB: Dr. rer. med. Konstantinos Papoutsis
Sitz: Bad Nauheim — Eingetragen beim AG Friedberg unter VR 334 — Steuer-Nr.: 105 5888 1351


mailto:presse@dgk.org

Grafenberger Allee 100
D G K 40237 Dusseldorf
u Tel +49 (0) 211 600 692 — 150
Deutsche Gesellschaft fiir Kardiologie Fax +49 (0) 211 600 692 — 10

— Herz- und Kreislaufforschung e.V. E-Mail presse@dgk.org
Web  Herzmedizin.de

Eine weitere MRT-Untersuchung drei Monate nach der IA ergab keinen Hinweis auf eine weitere
aktive Myokarditis. Myokardiale Vernarbung wurde anterior, anteroseptal, inferior und inferiolateral
festgestellt, und die linksventrikulare Ejektionsfraktion war immer noch leicht reduziert (EF 49 %).
Bei Nachweis von rezidivierenden nicht-anhaltenden ventrikularen Tachykardien wurde ein subku-
taner Defibrillator (S-ICD) implantiert.

Schlussfolgerung

Da ein Fortschreiten der persistierenden Myokarditis zur dilatativen Kardiomyopathie als wahr-
scheinlich gilt und bei Vorhandensein von kardialen Antikdrpern haufiger aufzutreten scheint (1),
zeigte unser Patient 6 Monate nach Einleitung der IA keine Anzeichen einer Myokarditis und keine
weitere Verschlechterung der linksventrikularen Ejektionsfraktion. Mehrere Studien haben gezeigt,
dass die Beseitigung dieser Antikdrper zu einer Erholung der linksventrikularen Funktion und ei-
nem besseren klinischen Ergebnis fiihrt (3). Daher konnte die Analyse kardialer Antikorper bei
nicht-infektiéser persistierender Myokarditis dazu beitragen, eine Gruppe von Patienten zu identifi-
zieren, bei denen die IA eine vielversprechende Option sein konnte.

Abb.1: links: Floride Myokarditis mit Odembildung vor Immunadsorption; rechts: abgeheilte Myo-
karditis mit Narbenbildung nach Immunadsorption.
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Die Deutsche Gesellschaft fir Kardiologie — Herz- und Kreislaufforschung e. V. (DGK) mit Sitz in
Dusseldorf ist eine gemeinnitzige wissenschaftlich medizinische Fachgesellschaft mit mehr als
12.000 Mitgliedern. Sie ist die alteste und grofdte kardiologische Gesellschaft in Europa. Ihr Ziel ist
die Forderung der Wissenschaft auf dem Gebiet der kardiovaskularen Erkrankungen, die Ausrich-
tung von Tagungen, die Aus-, Weiter- und Fortbildung ihrer Mitglieder und die Erstellung von Leitli-
nien. Weitere Informationen unter www.herzmedizin.de
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