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Zuweisung durch HA wegen dekompensierter

Herzinsuffizienz



JANUAR 2013



NEBENDIAGNOSEN

• Niereninsuffizienz unklarer Aetiologie

• Schwere axial betonte Osteoporose



MRI 2013
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KNOCHENMARKPUNKTION

Hochgradige Infiltration duch ein Plasmazellmyelom Typ IgG kappa

mit AL Amyloid Typ kappa



KARDIOLOGISCHE 
VORSTELLUNG





Ausgeprägte Sprenkelung



ECHOKARDIOGRAPHIE

• Ausgeprägte Infiltration des linken Ventrikels

• Myokardiale Sprenkelung des Myokards

• Hochnormale Pumpfunktion

• Mittelschwere diastolische Dysfunktion



DIAGNOSE

Symptomatisches Plasmazellmyelom vom Typ 

IgG kappa ISS II

- CRAB Kriterien: Bone, Anämie, Niere

Amyloidose vom Typ AL kappa

- Befall KM und cardial, whs renal



THERAPIE

• 6 Zyklen VCD

• Keine Stammzellsammlung bei weiterhin 

dekompensierter Herzinsuffizienz bei Amyloidose

• Ergebnis:

• VGPR im peripheren Blut

• Negative Immunfixation im Serum und Urin

• Erhaltungstherapie mit Revlimid



Normales Echo 

ohne Sprenkelung

2019 KARDIOLOGISCHE KONTROLLE



2019 KARDIOLOGIE

- Nur noch leichte Hypertrophie

- EF 60%

- Minimale diastolische Dysfunktion

- Keine Sprenkelung des Myocards

- «Normalbefund»



UND DAS MYELOM?



CONCLUSION

▪ 2025: weiterhin CR  des Plasmazellmyeloms

▪ 2025: normale Pumpfunktion

▪ Persistierende Troponinämie
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