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Einfiihrung
0. Friesewinkel

Herztumoren
D. Jauslin / O. Friesewinkel

EKG - Kniffs und Tricks
Ch. Kohler

Kammertachykardien - Ursachen
und Behandlungsmaéglichkeiten
Ch. Sticherling

Kardiomyopathien inkl. HOCM,
Behandlungsmaoglichkeiten
0. Friesewinkel / F. Nietlispach

14:30 - 14:35 Uhr

14:35 - 15:05 Uhr

15:05 - 15:35 Uhr

15:35 -16:05 Uhr

16:05 - 16:35 Uhr

PAUSE 16:35 - 17:05 Uh
herzzentrum Kantonsspital
im park Baselland

Spital
Dornach

Erh&htes Troponin - «Nicht immer ein ACS«
L. Krivoshei

Interventionelle Klappeneingriffe
F. Nietlispach

Komplexe Koronareingriffe
G. Leibundgut
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17:05 - 17:35 Uhr
17:35-18:05 Uhr

18:05 - 18:30 Uhr

Abschluss und anschl. Apéro ab 18:30 Uhr
solothurner ] Universitétsspital .
spitaler 7/ Basel
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80-j§hriger Patient HerzRehab Birseck

2009 AP NYHA lI-lII, cv-RF: art.Hypertonie, Hypercholesterinamie

— ACBP (3-Ast)
67-jahrig 2 jeweils 3 Monate an der Sonne in Thailand

2013 Rezidiv-AP/Ischamie = PTCA/DES prox.ACD

2020 Schwacheanfall, Dyspnoe NYHA II, extreme Mudigkeit,
Appetitlosigkeit, Gewichtsverlust von 10 kg <1/2 J

hZ.
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RVOT
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mit
Echokontrast-
mittel SonoVue
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War nichts spezielles in den letzten Jahren ?

Nein. Ah, doch. Es wurde vor 3 Jahren ein Melanom
am linken Schluisselbein entfernt

SSM, Breslow 1,32 cm, Nachresektion LK linksaxillar

hZ.
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Onko PET-CT
08.12.2020

Herz-MRI
18.12.2020

PD Dr. med. Philip Haaf, USB Kardiologie
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Metastasierendes Melanom

Knochen, Leber, Lungen, Milz, Nieren, NN, Muskel, LK,
Herz und zerebrale Metastasen

- Chemo/Immuntherapie Nivolumab
— 12/2022: anhaltende partielle Remission

hZ.
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Gianenas o
72-jahriger Patient HerzRehab Birseck

10/2019 heftige arrhythmische Tachykardien/Prasynkope
cv-RF: NA, art.Hypertonie, pos.FA
- VHF = 2x PVI 2019, 2020, asymptomatisch

8/2021 seit 3 Tagen beim Laufen mit dem Hund rezidivierende
typische AP und heftiger Schwindel
2 Wochen vorher Covid-Impfung (moderna)

hZ.
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Telefon vom Hausarzt
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7 1z i
1/20032 |BSR
: 10 10
2|20479 | CRP mgl,LL <300 | 300
7(20484 | NT-proBNP h T 3 | 90
11 (20488 | Troponin | .
Myokarditis ?

Subakuter Vorderwandinfarkt ?

hZ.
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201. O-MAR, Thx-Abd WT ax +

Contrast: lodine
Gantry: 0°

FoV: 380 mm
Time: 288 ms
Schicht: 2 mm
Couch: -211.492
Pos: HFS

18.07.2022, 12:26:12 ~

Dose Right Index: 13

F: IMR1,Soft Tissue
118 mA

120 kv

Image no: 150
Bild 150 von 652
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7:92.0,B:3771

Z =40.0,B =400.0*1/8
zZ g1

va

Dr.med. Christoph Kohler
Claraspital

_\l _ | Universitatsspital .

/

Basel
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Plattenepithelkarzinom posterioren Unterlappen rechts
Intramyokardiale und perikardiale Metastase mit per continuitatum
Einwachsen durch das Zwerchfell ohne Perikarderguss,
Nierenmetastasen rechts und LK-Metastasen

Chemotherapie: kein Ansprechen, Immuntherapie massig

Radiotherapie: Was passiert mit dem Myokard ?
—>deutliche Regredienz aller Metastasen

Exitus 8/2022
Kantonsspital . solothurner A]_] Universitatsspital
Baselland \ spitaler EG /l .

Basel
B
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Q—Ie\rzRehab Birseck
38-jahrige ehemalige Pilotin

2002 Rezidivierende Prasynkopen seit 2002,
3-malige Synkopen
Stationdre Abklarungen 2/2002 inklusive EPS
ohne Atiologie

Bemerkung: keine relevante Palpitationen
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Mehrfache Hospitalisierungen wegen
Depression/»Psychosomatisch», AUF seit 2/02

(3 Jahre), IV-Abklarung

Zuweisung notfallmassig unmittelbar nach einer
erneuten Synkope im 2/2005 zum 48-h-EKG
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Zeit: 16:44:52(1) Ereignis: 1 Normal-EKG
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Zeit: 16:45:41(1) Ereignis: 6 Ventrikulédre Tachykardie 8,57 s
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Erneute Elektrophysiologische Untersuchung 10.3.05

Trotz hohen Dosen von Isuprel konnten lediglich
wenige VES aus RVOT induziert werden

Radiofrequenzablation durchgefihrt, aber mit
unsicherem Erfolg

hz.
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Ca. 2 Wochen nach Austritt trotz Therapie mit

Isoptin in hoher Dosierung erneute Prasynkope bei
Belastung

- Blutdruck ?
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Erneute Zuweisung zur EPS mit der Bitte die
Patientin unmittelbar vor der EPS
ergometrisch zu belasten

22.6.2005
= Induktion der RVOT-Kammertachykardie moglich,
Radiofrequenzablation erfolgreich
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Verlauf bis heute:
100% arbeitsfahig als leitende Sekretarin

Keine Depression mehr

Keine Prasynkopen mehr
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Q—Ie\rzRehab Birseck
17-jahrigr ,,gesunder Patient”

Zuweisung vom Kinderarzt ,, Abklarung Systolikum“
,Vollig beschwerdefrei”
Keine Vorerkrankungen

Alterer Bruder mit Trisomie 21
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70 0.6 0000
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4 13 0000
65 0.8 0000
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|

Wirklich asymptomatisch: = Nein: In
den letzten 2 Jahren 11 x ohne

Prodromi synkopiert ,,
sagen”

Spital

Dornach

solothurner
spitaler solH
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Basel

wollte nichts




Hypertrophe Kardiomyopathie Q—Ie\rzRehab 8irseck
- Nicht obstruktive Hypertrophie = HCNM

- Obstruktive Hypertrophie =HOCM

Nicht durch andere Atiologien -

(Hypertensive Kardiopathie,
AS) erklart
Hiufigkeit: 2 von 2000 T
‘\\
Manner etwas haufiger als bei Frauen
(Sonderform der HOCM
»elderly like HOCM-Kardiomyopathie®
bei dlteren Hypertonikerinnen)
hz.
herzzentrum Kantonsspital | lothurner A\l _ | Universitatsspital
im park Baselland Dort i;itéler solH -/l- Basel P .
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muscle bundle

Sarkomer = kleinste kontraktile
Einheit des Myokards

myofibril

1. Das diinne Filament Actin
2. Dicken Filament ,,Myosin“
3. Grosses Protein Titin

- Genetische Malformationen
auf allen Ebenen

' '
i :
i '
1 '
ETCEEt = z =] - .
L ; =
r 8 TIYTY vy eI ) 3
s LNl Fl BT A UTT LD A LA
@

thick (myosin) filament

TITIN thin (actin) filament Z
hZ. .
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Andere genetische oder .
nicht-genetische Ursachen HerzRehab Birseck

* Angeborene metabolische
Stérungen
MYL3 — Glykogen-Speichererkran-
TEM1 kungen
* Pompe
* Danon
* AMP-Kinase (PRKAG2)
Carnitin-Erkrankungen
* Lysosomnale Speichererkran-
kungen
* Morbus Anderson Fabry
* Neuromuskuldre
Erkrankungen
* Friedreich-Ataxie
* FHL1
* Mitochondriale
Erkrankungen
* MELAS
= NMERRF
* Malformationssyndrome
* Noonan
* LEOPARD
* Costello
* CFC
* Amyloidose
* Familiare ATTR
* Wildtyp TTR (senile)
* AL-Amyloidose
« Neugeborenes einer itatsspital .
Diabetes-kranken Mutter
+ Medikamentds induziert L]
* Tacrolimus |

TNNI3

TNNT2

MYH7

hutation des

Sarkormmarprotein-
Gans

40=60 %

MYBPC3
hz.
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4. Atiologie

Bei bis zu 60% der heranwachsenden und erwachsenen HCM-Patien-
ten liegt ein autosomal dominanter Erbgang mit Mutationen in kardia-
len Sarkomerprotein-Genen vor. 5 bis 10% der Falle bei Erwachsenen
sind durch andere genetische Storungen wie angeborene metaboli-
sche und neuromuskulare Erkrankungen, Chromosomenanomalien
und genetische Syndrome verursacht (Abbildung 1). Einige Patienten
haben nichtgenetische Erkrankungen, die eine genetische Form der
Erkrankung imitieren.

Diagnosis and Management of Hypertrophic Cardiomyopathy
The Task Force for the Diagnosis and Management of Hypertrophic

Cardiomyopathy of the European Society of Cardiology (ESC)
hz. .
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ICD-Indikation bei HOCM (HevzRenab Birseck
,aersh-Kriterien” Bernhard J. Gersh

Uberlebter Herztod = ICD
Pos.FA mit vielen SCD bei nachgewiesener

HOCM - ICD + rez. Synkopen ohne

Prodromalsymptome
Wanddicke des Septum > 3 cm

Nonsustained VT’s (nichtanhaltende
Kammertachykardie (> 30 Sek)

. : -2I1CD
BD-Abfall in der Ergometrie
hz.
herzzentrum Kantonsspital lothurner \ Universitatsspital
im park Baselland e Dornach i;i?éler solH| —/l- P .
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ICD-Indikation bei HOCM

Wahrscheinlichkeit scp pinnen s sahren = 1 0,998°Plprognostischer index)

Frognostischer Index = [0, 156939858 x maximale Wanddicke (mm)] - [0,00294271 x
maximale Wanddicke® (mm?®)] + [0,0259082 x linksatrialer Diameter (mm)] + 0,00446131 x
maximaler (Ruhe/Valsalva) LVOT-Gradient (mmHg)] + [0,4583082 x Familienanamnese
SCD] + [0,82639195 x nsVT] + [0,71650361 x ungeklarte Synkope] — [0,01799934 x Alter
zum Zeitpunkt der Evaluation (Jahre)]

Diagnosis and Management of Hypertrophic Cardiomyopathy
The Task Force for the Diagnosis and Management of Hypertrophic
Cardiomyopathy of the European Society of Cardiology (ESC)

hz. . .
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Primarpravent. Indikation

Niedriges Hohes
Risiko Risiko
5-Jahres- 5-Jahres-
HlSlko Risiko:
< 4% = 6%

Sekundarpravent. Indikation

‘ ICD empfohlen '

ICD ia. n|cht ICD kann |CD sollte

lnd iziert® m:ﬂ” iur\;?dg:nn
Kantonsspital Spital
Baselland Dornach

solothurner
spitaler

-
7
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