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Echokardiographie aktuell

Echokardiographie bei Loffle-Endokarditis

C. Pachler, W. Weihs, M. Genger

Aus dem Echolabor des LKH Graz I, Standort West

Anamnese

Ein 53-jéhriger Patient wird im Juni 2017 aufgrund einer ausge-
prégten Eosinophilie, welche im Rahmen der Behandlung eines
chronischen Ulcus cruris festgestellt wurde, an eine Hdmato-
logische Abteilung iiberwiesen. Nach einer sehr kompletten
Abklarung wurde die Diagnose eines hypereosinophilen Syn-
droms gestellt. Echokardiographisch wurde der Verdacht auf
eine kardiale Beteiligung im Sinne einer Loffler-Endokarditis
geduflert. Dabei zeigte sich auch eine hohergradige Mitral-
insuffizienz, sodass der Patient zur Festlegung des weiteren Pro-
zedere an unsere Kardiologische Ambulanz iiberwiesen wurde.

Tabelle 1: Pathologische Befunde in der Echokardiogra-
phie bei Loéffler-Endokarditis.

Ventrikel — Kleine LV-Volumina (gegebenenfalls durch

Thromben)

— Erhaltene systolische LV-Funktion, aber bereits
reduzierter GLS

— Apikale Thromben (LV + RV) im Stadium 2

— Fibrosiertes (sklerosiertes) Endokard Uberwiegend
apikal aber auch in anderen Segmenten im Sta-
dium 3

— Restriktives transmitrales Flussmuster

Vorhofe — Vergrofierung beider Vorhofe durch die LV-/RV-
Restriktion bzw. Mitral- und Trikuspidalinsuffizienz
— Typische Kombination kleiner Ventrikel plus groRer
Vorhofe

Klappen — Fibrosierung der Klappen, in erster Linie der
Mitralklappe, seltener der Trikuspidalklappe oder
der Aorten- und Pulmonalklappe

— Teilweise hohergradige Insuffizienzen (lblicher-
weise der Mitralklappe) infolge der Restriktion der
Klappensegel (posterior > anterior)

— (mobile) ,Vegetationen” an den Klappen kénnen
vorhanden sein

— Ruptur der Sehnenfaden mit ,flail leaflet” der
Mitralklappe wurden beschrieben

Sonstiges - Kleiner Perikarderguss infolge einer Perikardbetei-
ligung bzw. einer Herzinsuffizienz kann vorhanden
sein.

LV: linker Ventrikel, RV: rechter Ventrikel, GLS: globaler longitudina-
ler Strain

Kardiale Bildgebung bei Loéffler-
Endokarditis

In Abhingigkeit vom Stadium der Erkrankung findet man
unterschiedliche pathologische Befunde in der Echokardio-
graphie (Tab. 1). Das Stadium 1 mit akuter eosinophiler In-
filtration des Myokards wird man selten sehen. In der Regel
befindet sich der Patient bereits im Stadium 2 mit Nekroti-
sierung des Endokards und konsekutiver Thrombenbildung.
Die drei unterschiedlichen Schichten (Myokard, Endokard,
Thrombus) kénnen in der kardialen MRT differenziert wer-
den. Im Stadium 3 kommt es zu einer chronischen Fibrosie-

Pgak Systolic Strain

Abbildung 2: Ergebnis der Speckle-Tracking-Analyse in der ,Bulls
eye”-Darstellung. Verminderung des globalen GLS (Pfeil).
GLS: globaler longitudinaler Strain

Abbildung 1: Apikaler Vierkammerblick bei
Loffler-Endokarditis. Kleine Ventrikel, ver-
groRerte Vorhofe, apikaler Thrombus (A),
Quantifizierung der Volumina des LV sowie
des LA (beides endsystolisch).

RV: rechter Ventrikel, RA: rechter Vorhof, LV:
linker Ventrikel, LA: linker Vorhof
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Abbildung 3: Restriktives transmitrales Flussmus-
ter. CAVE: Bei hohergradiger Mitralinsuffizienz sind
Rickschliisse auf die LV-Fillungsdriicke nicht ver-
lasslich.

rung des Endokards, wobei neben den Ventrikeln auch die
AV-Klappen inklusive subvalvulidrer Apparat betroffen sein
konnen.
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Abbildung 4: Modifizierter apikaler Vierkammerblick zur Beurtei-
lung der rechtsventrikularen GroRBe und Funktion. Die Funktion ist
visuell eingeschrankt.

RV: rechter Ventrikel, RA: rechter Vorhof, LV: linker Ventrikel, LA:
linker Vorhof

Transthorakale und transdosophageale
Echokardiographie

Im vorliegenden Fall einer Loffler-Endokarditis finden sich
folgende charakteristische echokardiographische Verdnderun-
gen: Die Volumina des linken Ventrikels (LVEDV < 50 ml)
sind auffallend klein, wobei dies auch durch einen Thrombus,
welcher die Herzspitze auskleidet, bedingt ist. Der linke Vorhof
hingegen ist betriachtlich dilatiert (LAV 100 ml). Die Verdnde-
rungen sind alle im apikalen Vierkammerblick zu erkennen
(Abb. 1A und 1B). Visuell und anhand der zweidimensionalen
Quantifizierung liegt die systolische LV-Funktion im Normbe-
reich (LVEF 55-60 %). Der globale longitudinale Strain (GLS)
in der Speckle-Tracking-Analyse ist jedoch bereits deutlich
reduziert, wobei die Veranderungen vor allem in den apikalen
sowie antero- bis inferolateralen Segmenten ausgeprigt sind
(Abb. 2). Typischerweise liegt eine hohergradige diastolische
Dysfunktion mit einem restriktiven transmitralen Flussmuster
(Abb. 3). Der rechte Ventrikel kann einerseits durch die Grund-
erkrankung und andererseits durch eine Druckbelastung (er-
hohte LV-Fillungsdriicke, Mitralinsuffizienz) beeintrachtigt
sein. Im vorliegenden Fall ist die rechstventrikuldre Funktion
bereits visuell eingeschrankt (Abb. 4). Die Einschrankung lasst
sich auch hier anhand des GLS quantifizieren (Abb. 5). Offen-

Abbildung 5: Speckle-Tracking-Analyse des RV (freie
Wand). Verminderung des globalen GLS als Aus-
druck der reduzierten RVE

GLS: globaler longitudinaler Strain, RVF: rechtsven-
trikulare Funktion
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Abbildung 6: TEE ohne (A) und mit (B) Farbdoppler. Hochgradige
Mitralinsuffizienz bei Fibrose und Restriktion des posterioren Mi-
tralsegels.

LV: linker Ventrikel, LA: linker Vorhof, PML: posteriores Mitralsegel,
AML: anteriores Mitralsegel

sichtlich ist auch die Mitralklappe in den fibrotischen Prozess
einbezogen. In einer transdsophagealen Studie zeigt sich eine
hochgradige Mitralinsuffizienz (ERO 1,0 cm? RV 90 ml). Die
Ursache liegt in einem fibrosierten und restriktiven posteri-
oren Mitralsegel (Abb. 6A). Im Farbdoppler sind eine weite
Vena contracta und (bereits ohne Reduktion der Aliasing-
geschwindigkeit und noch mit Varianz) eine grofie PISA
(»proximal isovelocity surface area®) zu erkennen (Abb. 6B).
Die morphologischen Verinderungen an der Mitralklappe

VIDEO )»
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Abbildung 7: Dreidimensionale Darstellung mit Blick von der
Herzspitze auf die Mitralklappe.
PML: posteriores Mitralsegel, AML: anteriores Mitralsegel

sind in der dreidimensionalen Technik darstellbar (Abb. 7).
Wie bereits erwéhnt, sind Verlaufskontrollen wichtig. In Ab-
bildung 8 sind die Verdnderungen vom Stadium 2 zu Stadium 3
veranschaulicht. Der Thrombus im Apex des linken Ventrikels
(Abb. 8A) ist einer ausgepragten Fibrosierung des Endokards
gewichen (Abb 8B).

Verlauf

Der Patient erhielt initial Kortison, wodurch die Eosinophilie
deutlich riicklaufig war. Es waren jedoch hohere Dosen not-
wendig, sodass in weiterer Folge Cyclophosphamid und ab
04/2019 auch Benralizumab eingeleitet wurden. Kardialerseits
wurde dem Patienten eine Herzinsuffizienztherapie mit ACE-
Hemmer, Betablocker und Diuretika sowie eine orale Anti-
koagulation verabreicht. Als Begleiterkrankungen liegen eine
chronische Niereninsuffizienz und eine arterielle Hypertonie
Vor.

Derzeit befindet sich der Patient unter der bestehenden me-
dikamentdsen Therapie im NYHA-Stadium II-III. Beziiglich
einer operativen Sanierung der insuffizienten Mitralklappe ist

Abbildung 8: Stadium 2 (A) und Stadium 3 (B) bei
Loffler-Endokarditis im Verlauf (12 Monate).

RV: rechter Ventrikel, RA: rechter Vorhof, LV: linker
Ventrikel, LA: linker Vorhof
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eine invasive Abklarung mittels Links- und Rechtsherzkatheter
und anschliefSend eine Vorstellung in der Heart-Team-Bespre-
chung unter Beteiligung der Himatologie geplant.

Diskussion

Die kardiovaskuldre Beteiligung bei Hypereosinophilie-Syn-
drom wurde 1936 erstmal vom Schweizer Internisten Wilhelm
Loffler beschrieben und kann in bis zu 60 % der Fille erwartet
werden. Aus diesem Grund ist eine echokardiographische Ab-
klarung immer angezeigt. Im Rahmen der Echokardiographie
bei Verdacht auf Loffler-Endokarditis muss nach allen poten-
tiellen kardialen Pathologien sehr sorgfiltig gesucht werden.
Insbesondere die Beteiligung der Klappen (im vorliegenden
Fall der Mitralklappe) kann durchaus eine Indikation fiir einen
operativen Eingriff ergeben. Nachdem sich die kardialen Pa-
thologien im Verlauf der Erkrankung in Abhéngigkeit vom je-
weiligen Stadium drastisch dndern kénnen, sind regelmaflige
echokardiographische Verlaufskontrollen angezeigt. Ublicher-
weise wird die echokardiographische Bildgebung durch eine
Cardiac-MRT ergénzt.

Korrespondenzadresse:

DeptL Dr. Wolfgang Weihs

Abteilung fiir Innere Medizin/Department fiir Kardiologie und
Intensivmedizin - LKH Graz II, Standort West

A-8020 Graz, Gostinger StrafSe 22

E-Mail: wolfgang. weihs@kages.at

Die entsprechenden Filme finden Sie unter
www.kup.at/A14585 oder mittels Eingabe von A14585
in ein Suchfeld auf www.kup.at
(Zum Abspielen der Filme ist die Installation des Adobe Flash
Players erforderlich)
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