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Herzbeteiligung

Herzerkrankungen

bei Morbus Bechterew

von Prof. Dr. med, Thomas Wendt, Rehabilitationszentrum Bad Mauheim der Deutschen Rentenversiche-

rung Bund, Klinik Wetterau

L]

i. Einleitung

Im Verlauf einer Speadhlivis anbvlosors [Mosbus Beclie-
rew) kllomen neben der Beleiligung « B der Augen oader
Wieren auch charakienstische VerSnderungen am Hereen
sl der Haupischlagnder aufireten, dic chenlalls als 'I']l."|_:|l:ll-
erkrankungen des rheunsatischen Grundleidens anzuseben
sind [ ferbiiern- et N, 34 5, 504 nd Nr. T8 5. I8),

[vie Beteilipang des Herrens bhei Sponchilisis ambylops
wurde erstmals 1931 in Deutschland won Fiscuee umd
YVorT? beschnchen, Die Erstheschreihung der Adorsitis (Enl-
gilngdung der Adovre, doh. der Houpischlagader, Bild 1) bei
Maorbus Bechlerew erfolge 5 Jahre spiiter durch Madiory,
Allgemean bekanng wunden die Verdnderangen an der Aor
feenwurze! [Ursprung der Aota am Herzen) bl Patsenten il
Minrbus Rechierew senl den 1930er Jahren, Der Ausammenn
hang von Ercgungsleiungssitinangen’ und Morbus Bechie-
rew wurde 1866 ersimalig von WEED unxl Wlitarbevers
beschmchen.

Tupisch fir die Herzbeteiligung heim Morbus Bechicrew
sl die Kombination aus Emegunpslenungssioning it A=
seninsafiziens (Schiussunfahigheil der Aodenkispps), Zushizlich
kanm o3 #a weileren chamkieristischen Sdnungen konmmen.

Im Folgenden wird — ausgehemd von elner Beschreibung
der Gewebeverfinderungen und der damin susammenhingen-
den Befunde — mindchst die Enstehung der Beschwerden
erliuten, Daraus leiten sich DHagnosuk, Prognose und die
therupeutischen Miglchkeien #b, Zum Schhiss wind auf
besondere, pedoch nicht minder relevamie eineelne Fragen
cingegangen

1. Gewebeverinderungen unid Befunde

Crewehe-1Unbersuchungen am Hersen usd an der Acna von
Marhus-Bechterew-Palienten zeigen charnkteristische Wers
dndenungen, welche die resulfierenden Beschwenden erkli-
e, Diese Verfindemungen unterscheiden sich dewtlich ven
den Befumben bei dreriostlernig (Warsngung der Harzkmnzge-
ise durch Anlagerung voe Substanean an den Gelilwanden, woks-
Wwlich Anerenwerialioong genarnk], bel rivevasanddes Arileiids
{chronischer Polyarthetis] und anderen das Here hecintrichti-
peiden Krankheiten,

An der Wand der Aovva o in 8l 2 kommi es in Hohe
des Ansateaes der Averewseped (15 in Jid 20 durch Fitiose
{krankhala Bindegewatawsmehnung) @ Ciner "l"l.'l'dil.'lilllll.'. die
nur wenige Zentimeter nach aben reiche, An der Basis des

") Ther Hereschlmg koinmi dodurch rotande, dee dic £olln des hiolo-
prachen Takipehers elelirische Signale (.1 mﬁ.ﬁn;m b mgngken, wil-
<he iliv Ilrr.rmu-.i.n.l.u.llm mam Fusammenzehen anrepon. Eing Sélrung
der Erregungaleilung kann su Herahyihesssidnangom Frbwen,
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vorderen Mirredsegeds (12 fe @il 2] kann cdie Fiboeose cmen
typischen Wiulst biklen, der ma Ultrasehalibild erkennbar ist
Cilelelweity werden elastische Fasern durch Bindegewehe
ersetzl, wis zur Schwiichung und Debnung der Acmenwand
haeiriizl.

Innerhalb des Heremmskels finided sich Bindegewebe ohne
Entztindungszeichen. £um Teil komml es don auch 20 Yer-
kalkungen uml Verknicherungen, Wenn das Bindegewehe
i Heremuiskel das Reizleitunpssystem (Bl 4 duarchseted,
kammi es @ Saboungen der Erregungsleiung. Man spriclin
dann von einem A V-Biock jorivvenirifaldres Sloc: wibeaise
pder woisiandige Bockisnng der Rsifaiiung raeschen Vornol und
Hauipkeamnenes dis Hamons).

An der Adoriewkioppe selbst Kot o5 anf Grursd der
Aarriris @0 ciner hindegewehigen Verdickung der Klappen-
basis mit Schrumpfungsiemsdene, was Bmglrsig sur Schluss-
unfiihigken el damit gur Aeseidivgfstens fillhn, Histo
kani wine Erweiterung der Aoremyvureel uslitelich hentra-
gen.

Kurz zusammengefassi

Bairm Morbus Bechianew kann auch das Herz betrotien sein. [asz

) b schdpungaeasa 14% dar Morbus-Bochierew:Patenlen der

Fal. D Folge vern Entzlindungan im Bareich des Harzens kénnen

=

* Aodtaiiigiafirens |Sohlussunfdhigisd der Acrlesadianne in der
groedken s dam Harzan fohremden Haoptschiagader],

B ExSrungen der plsinscken Eregung dos Heepses, dis 2o un-
regelmiligem Hercschiag $0fven. Diess Ermegudgslilings-
sairungen kinnen auch vorlbemgehend sein,

[ Hprzbaied kann weh duich Sehimarzan n oar Harz-

i, ATk Abgaschisgeriul ader gar durch
| ko kg sl s mm
Barwurzugin nasevadhocen sind das Elekirokandisgramm
[EKGE] wnel ey LA Inaschallumiersuchung des Heroens.

2ur Betarclung kormimen reben konssrvaliven Methcdan
[Pedikamrenbe oder Verzichi s beslimmie Mechkarects| auch
npaerative Eingrifle in Frage.

Eme Herrbesteibgung sl ke Gnaed 00 anan Yarzeht aul
Krankengymnasik und ain mocercabis S sdasrainng

Ewi Proddam il dass sich harzbedingie Brustschmerzen schwer
wan @nlziindung Schenerzen im Bormich der Brnastwar-
balsduia und das B ins unierscheadon lassen.
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ei weiter fonschreilender Entetndung ermeschi die Fiee-
s nuch das vordere, nie jedoch das himere Mirralrege!. Da
die Mywraftfappe nher weiter vom Aausgongspuni der End-
#lindung entfernl ist, erkrankt sie sehr viel sehener in Form
ciner Klappeninsuilizienz als die Aonenklappe, Bei ouspe-
pripter Aorienimsuiliziens komenl o3 2o cmer Eresiering
dier linken Herekammer, e cing begléibende Mok lrysee-
insffiziews noch verschiirfen kann.

Awch in dem kleimem Arerien mm Heremuskel kamn s eu
ciner Bindegewehseinlagenmng kommen

3. Hinfigkeiten®

e Hiufighen ciner Herzbecilipung irgendeiner Form
bt Morbus Bochierew wird aul 14%  peselden, ohae
Hiufigheiismierschivd ewischon médnmlichen and wedblichen
Patienten. Auch ewischen HLA-B27-positiven und HLA-
B2 7:nepativen Morbus: Bechieren-Palicnden gibd os keinen
Hiufigheitsmmerschied. Am hiufigsien kommt es o einer
Avurentianiizier: usdnder Ermegungsleiungssiiningen. [ke
Haufighen cmner alleimigen Aoreinsafisiens wird in der
Literabur mil 1-10% sngepeben, Die HEufphei scheim von
der Krankheitsdager aheuhiingen. 5o Bden GiRARAM und
SWVTHE 1958 unter 519 chemaligen Saldaen mit Marhus
Hechierew eine Asmentlappenirsufiziens nach 30-58hrigem
Krankkestsverlauf bei 1096 bei mur 3-jdbngem Krankheiis-
verlaud mar bei 1% der Prohanden.

Urzlegentlich kann die Aorgenimiuflziens nuch der Ercen-
ming des Morbars Bechcrew vormisgehen oder es wird bei
gowiclier Diagnostik als Ursache elner reinen Aanenklappen-
insuffiziens cin oovor nschl bekanster Morbus Bechenew
dingnostizier.

Bemerkenswen sl dess eime  Aorteskiapmeminngfiziens
himfig miz eimem AV-8lecd kombindert ist [es findet seine
Erklimnang im dem Befund der doentis als umschrichene
Entzilindang it nachfolgemnder Eracitenang der Aoenour-

Bl 1: Dberbiick fiber die heiden Blukredsiiafe. Dhas in der
Lumze mril Sowereie] betocdens Biwe frog) wivel vor der ke
Herzhowemer duvch de Aarea (Mogpescilagader) zum
Kairper gepmmpd, [y il OO0 Delipoerme Blr disline gesvich-
et} (el durch Edvpervencn zar rechien Herzbamner, die
e zaeriick sur Lveepe pumpy. Vo Herzea wegfindresale
lurgefdie heifion Arerien, zam Hlorzen omfliremde eaier
Femen, pesaliividezir cloven, oh sie sapersafiviches odpr
ey B Tideraw,
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1 Ui Heohdnsu T, Lo syl 12 kgl apyes

2 Cipere Honkamne B Linky Herzhammes IR e |
1 RAmchier Wassol B Aoria 121, Sshnenfdan
4 Hisctibs Hargharrmnr e g i | 14, Pipllassraibil
B Linguisiarieds 10 Kaivivdsaynd 16 honenkla s
0 Lingarrssnn 11 Bammerscheidewand 1l Arrienmag|

Hiled 2 Lidwgeschain dwel das floz., Hd‘hrmd'dn:'r Fieram:
mensiehung fliks) Jar oy doerendlopyse (erin
willirerd afe gevohloreene Mivratkfappe rl'.'L.rJ |.'|m:"rr Rick-
siwaiing olee By B ke Tieliere B r.l]\lp'.lll"'q siiiandvn, o ol Eva-
PRI wi frecite) i afe Wil wedifed el
st .-.ﬁ.u-.-ll'..i?n[-urlrrrnw alvis BEire greve ofvein m Wz, iRl
e perchivesene dorienblgpoe einen Kdobnbrom auy der
Avene verkinakery. Eraspeeciarmdes gl fir die Klapper der
rechfew fHerzkammrer. Quelie: Bachien-Briel Mr. 34 5. 10

#¢l unter Einkezichung von Anteilen der Kammerscheide-
wennd ¢1 1 by Bl 2 wnd damnic nuch des im o seimer anmaiiclba-
ren Machbarschall legenden Relzleinangssyaems (881 ),
[Dhese Kambisation ¢iner AonenimsuiTzicns plus Ermeguanps-
leitungsstlirung ol bei 5 bis 1% der Patienten mil Marbos
[eechterew awf.

Awch die Hiufigkest eines AF-flacks hingl vom der
Krankhenzduser sh: GRaiss and SuvTHE fanden 1958
einen AV-Block hei 9% der Morbos-Bechierew-Patienien
miit giner Krankhensdaver vom 3 Johren im Yergheich u
&% bel nur S-dbriper Kraekhelsdauer, £u bedenken i
aber, dass Bleckwenanpgen (selbst cin AV-Block 3. Girsds,
alu yollsthndige Blockierung) schubweise aulinsten kdnnen,
wits umlerschiedliche Fliufigheisangaben erkliren kann

Lirksschenkalidoke (Blockierung im Enkan Schenkel des Raiz-
Wingasyalans, dar da linke Hamkamme aregi) treien bei eban
15% der Morbiiz-Bazerew-Paticneen awl, cin Bechtssehen-
kellslock i dagegen selen

i Cicpensale o swmmadieles Ardirivie umd zum Morbas
Rerter kommi ex beim Moerbas Bechierew mar gelegentlich
Ibei 2 vom 222 baew. 5 von 337 Patienben) s einer Perikoval-
fés [Hembouwsestrindusg) D sie meit kene Beschwernden
macht, wird sie oft nur ;ufillig anl&sslich ciner Boutineuns
tersuchung disgnostiziert. Sie ist meist ohme Bedeurung,

Heribglich des Pussmmentrellens siner Herzbereilipang
nisl anderen Begleiverkrankangen des Mosbss  Becliterew
[l anl, dass die Hereboteiligung hiufig ma ciner Entziin-
dung der Extremitiengelenke vergesellschafiet ist, nimlich
hei XF% pegendber 55% in eimer Vergleschspruppe ahne
periphere Gelenkheieiligung. Dagegen ist ¢ine Tendenz zur
gleicheeitigen Hetsiligung der Awgen, der Hamwege, des
e ader der Himi michn pachamesen,

feln Verlzimermmg dor Ulirschallechmaken aml insheson-
dere mil Emflihrumg des freasdeombapealen Zugangs [dwech



Herzbetelligung

die Speiserhre hindurch) hatl sseh die Emnpfindlichkeit der
Erkennung won  Kloppeninsufficienzen  echeblich  erhdhe,
Daher finden sich m meweren Ulirnschallstudien sum Teil
gridbere Hawfigheiten als frilber. So scigon sich in einer
Seudie im tronsdsephingealen Uliraschallbild bea 82% der
Morbus-Bechterew-Patienten  Verfinderungen  der  Anmen-
wurzel und der Klappen. Eime Venlickung der Acssenwarsd
bestand bei 61%, eine griilfere Steifheit bei 61%. eine Aor-
lenaureclerweiterung hei 23%, eine Vendickung der Aomien-
segel bei 41% und eine Verdickung der Mitrnlsegel bei 34%
der Marhis-Bechtersw-Patienten.

4. Sympromatik

Die Beschwerden als Auswirkungen der Geweboverdfinde-
rumgen hdngen vom Ort und der Ausprigung dieser Yerin-
derunpen ab, Maglich sind
» Anging peciorts (Schmerzantills in der Herzgagend),

& Hefpariprdyspaae [Alemnot unser Belasiungl,

# Hermiolpern (s unegeimalig emplundana Hermabigeed),

¢ Prliurtiowen [Harsdophen, Emplindung siner besctlaeuniglan
und verstarkisn Herclsbginil,

& Schwindel,

o Abpeschlagenhein,

» Symkapen Kurz andausrmide Bewasstiasigent) und

o b= Sades- Anfidilv Netensbedrohliche Antile won Bewusl-

Eine Perikardiris kann gelegentlch var dern Herzen liegende

Schmereen vernmsachen, die bhei Patbenten mul Morbus

Bochierew aher awch von den Gelenken zwischen Brusibein

umd Rappen herrilbeen kdnnen, Durch Abborchen, ERG

(L ektrokardiogramm: Aufmeichnung dea fallichan Yerauls der

ghekirischan Ermsgungs-Polentiale mil Hife von Elekimden aul der

Haut) und gegebenenlalls cine Echalardiographie (Wiaschal-

unisssctung) cinerssits, eine Tastunbersuchung auf Schmerz-

empfimdllichkein andererseils kanm rwischen diesen beiden

Ursachen wnierschieden wenden.

Imi Vordergrund der Beschwenlen stehen mwast Sympiome
der dartenimagfiziens oder von Ermegungsleibingssiinmpen.
Fuschmende Atemnot bei Patienien mil Morbus Bechserew
sprichl  flir emne lonpeschritene Adorteminsuffizienz. Dhe

gy
frat wenranett kanw dfe Aortenkioppe snd der in dere K-
< T

Biled 3+ Schnishitd des Herzens. Der Entsii

A liegenden AV-Kaoten {grivn) anfassen. der
alier Erregang von dew Forfidfen zu den Herzbmmamern weiler-
Terted

Patienten fiilklen sich jedoch in Berug aul ds Here lange
heschwerdefrei. [ sie hiofig schon vesher durch ihre
Hewspunpssinschrinkungen nicht mehr allersemsprechend
helastbar siml, komml ¢s nhehi @ur Atemnnai unter Belastung.

lzaliene AF-Slockicrangen 1. Crsls mifen keinerled He-
schwerden hervor, so dass dennch gezielt im Ruhe-EKG und
gegehenenfalls im 24-Stunden-ERG gefabnder werden muss.

Avtrws-Seakes-Anflle kiomen auch ohne vorherige Schwin-
delatincken aufireten und sollien siets an einen Morbus
Bechierew denken lassen, mshesomdiere ben pleichzeinig
bestehemsder dortenimsnfiisfens,

Hersschmersen fdngima peciorisd cines Morhus-Bechae-
revw-Pabenten werden hiufig als Gelenkschmereen fehlimer-
pretiert, =B, als Entelindung der Rippen-Wirbed-Gelenke,
der Brusibein-Schiiisselbein-Celenke oder der Brusibein-
knoepel. Hinzu komml, dass Brusischmerzen oft verschleien
sipgd, weil sie durch schmerzlindernde Medikamenie ka-
schiert wenden.

Auch wenn der Morbus Bechierew 2u kelnen Senesen
(Einengungen) der Hergkranzgefife fishr, darf nichl auller
Acht gelassen werden, dass sich bai ".-'-.u'licgtn entaprechen-
der Risikofakioren anch bei Patienten mit Morbus Bechlerew
gine Krankheit der Herskranzgefile entwickeln kamn
AuBerdem kann cine fortgeschrittene darienfosmfiziens bel
generell miedrigen Blutdnsck sefbsn bei unsnffilligen Here-
hulu#ﬁﬂtﬂ # einer Durchblutumgssidmng des Herzmms-
kels und damil wa Asgite-pectaris-Beschwerden fihren.

5. Diagnostik

Rei Patienten mit Morbus Bechicrew ist es grumdsitzlich
wichtig. an dis Maglichkeit ciner Herzbeteiligung 2u denken
umil gexielt darach zu fabmden.

Bt der Erhebung der Kmnkengeschiche wenden die oben
genanmien Symplome abgefragt. Im Bzhmen der kiirperdi-
clsen Untersuchuang fallen nur ber fingeschriviener Asrrenin-
suffizienz ¢ine grole Blusdneckamplitude und ein Kapilar-
pubs ouf. Himweise doraol kisnen beim Abhorchen schom
[rliher festgesnell werden,

s Rube-EKG kann Blockicrumgen snzeigen, muss es
aber nicht. £a bedenken ist, dass Blocksemngen, sélbst in
AV-Biock dritem Girads, voribergehend aufireten kiinnen,
Prakiisch bhedeutet dies, dass Konroll-EKGs in engem zeit-
lichens Abataid erfelpen sollten. Gepebemenfalls milssen
Randspeicher-EKGs aufgenomien wenden, Des weiteren

i A
A-Block erssen Grads ﬂ—llll-f\-‘—JLﬂﬂ—an—-’vH'IL-n
ik svenen s o f
rrEpI TRl OTSASCSNTILS |

LB ——
Bild 4 Gepevtiber dem normalen EKG (inben ) i bed oimem
AV-Blzck erstewn Grasds der Hospshasmerscilag ge
dem Forhwischlag owr wendg werschoben. Beim AV-Slock
switen Creamile szt der Maupteciag gel ich ouy, Beiwe
AV-Block dritten Grads folgl auf den Vorbafschlag kein
Hinuptscivlag ook mar oib waaarzaciilag,

Morbus-Becierew-Jeumal Mr, 104 Mz 2006}
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Tl 5 Day Elektrakgreio spiegelt die Mersuitiphelr
wicker: M Begivn ﬁniu siefrem steh die Kammers
usppiinienr, fre aer Nedliade swischen Eade der 5-Facks weed
Austieg diw T-Welle sind ofe Kammrernn marcismen zwsomnmer-
gezagen, withrend der T-Welle erscilmffen sie wnd ruben sich
iz ndchsten (- Secde ous, B divser Zeit aebelen di
Farkdfe und pspen Bl b die Komnerne Die QT2 ist
alvo e Peitdaier dev Zusammerezicturgs- and Erscila-
Sfurmgsphare der Hersbommeran. Die Variabiling der QT-Zeir
wird aly (3-Dispersion beseichaer,

kann im Ruhe-EKG nach feichen einer Herskammervergrd-
Berung umd -schidiguisg als Ausdrock eines fongeschritienen
Aornenklappenfehlers gesucht wernden.

Hiufig findet sich im EKG cime Yerlingermng der (-Zei
(Znidauer der Zussmmanzietongs- und Erschiaffungsphase der
Herzkammenm, siehe Bild 5) sowie priillere Unierschicde in der
(IT-Zeir ale bei Gesunden, vor allem nach Bngerer Krank-
heitsdaser. was erlchliche prognostische Konsegquenzen hat
{aiviee Kapisel &),

[he Erpomeirie (Belasimpgs-ERG) kann sich bei schmerz-
hafier Hiftgelenkentztindung mit Bewegungsemnschrinkung
sowaohl in Form der Fahrrad-Ergometrie als such der Kleter-
stufen-Ergometric schwierig gestalten. Alternativ kommt in
diesen Fillen eime Hamdkurbel-Ergomeiric in Betrnchi. Bei
ciner Bleckierung der Erregunpsleitung (Scirembedilock) 151
jedach die Interpretatonsmsdplichkeit singeschainkt,

[rie Aremfunkison st meist normal. Gegebenenfalls Timdet
sich ine leichl reduzhene Firalboprsindr (masimabss Aok
men), Im Rdmgenhikl meigen sich das Here und die grolsn
Cieftille ehenfalls sumeist sormal, solange keine hdhergradi-
e Herzbeteiligang vorliegt. 1

Zur Beurtcilung der Form und Funktion des Herzens und
der Aonenanree] steht die Echokardiograpivie (Utraschallure
termuctung des Herzens) m Yordergrund, die sich von aulen
mizist befriedigensd durchiithren 1iss1. Solange s noch =
keinen Herzbeschwerden pekomemen ist, kann neben der
lirzilichen Lintersuchung und dem EKG auch dwe Echotar-
digraphic noch wnanlillig sustallgn, In diesen Fallen bt
diz Ulraschallunsersuchung durch die Spewseritre hindunch
cime prilffere Ausasgekraft, da sie die dorwespezed und die
Strukturen umterhalb der Aarta emplindlhicher wiedergibr

e Klappenverfindenangen zeigen sich an den dovfense-
gt 15w Bild 20 abs Kndilchen, an den Miraltsegela (18 6
Hikd 20 als Verdickung an der Basis des vorderen Mitnalse-
gels, was mam Bild eines vpischen Wulsies b, der als
Frilizeichen einer sich emtwickelmden Aortenentolindung
nngesehen werden kann.

Der Durchmesser der Aortesrwurzel lisst sich bei Patienten
mit giner rheumatischen Erkrankumg mit Ultraschall sacher
bestimmen. Aunch Veranderungen der Aorterwurrel kénmen

kiertncs-Bipchinrae- bourmal M. 104 (Wiez 2006
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damit erfass werden, Im Vergleich zu Herrgesumden ist die
Aoriemvorderwand bel Morbus-Bechierew-Patienten: norma-
lerweise dimner (2.5 mm gegendber 4,1 mm], die Aorenhin-
werwand dagegen dichicr,

Eine Schliclunfiibigkeit der Aorenklappe kann heule
miticls Ultraschall-Dappler-Technik bereiin bei sehr geringer
Amsprégung  muverlissig erkanmi werden, was auch b
Patienten mit Morbus Bechierew geling,

Moch Fesistellong einer Flerebeteiligung wolliien Konirall-
umlersuchungen in ¢in- bis zweijlihdichem Ahstand erfolgen,
wm cine Yerschlechierung  Frifheestig erkennen wnd b
gegenslewam zu kinnen,

6. Prognose

i hiiufigsien Verfinderungen an der Aorberwuree] und an
den Herzklappen hmgen michi von der Schwere der Erkmn-
kung oder der Art der Therapie ub, somdern ausschlicBlich
van der Dauer der Erkrankung, Die Verfindemngen sind fiir
cine leicht erhithie Sterblichkeit der BetrodTenen (Rsike 1,3-
s 2 8-Fach el verantwartlich

Eine slowakische Arheitsgruppe benchiete 1995 m Gie-
gen=az dazu picht nur von einem Zusammenbang mit der
Krankheitsdaner, sondemn msch mil einem  (rlheeitigen
Korankheinsbsginn und mit der Schwere der Erkmankung. Eine
irische Arbeitsgruppe fand 1992 ebenfalls cimen Lusamnsen-
hang micki nur mil der Krankhedisdouer, sondern such mit
demi Aummall des Gelenkbefalls.

Bel den jhrlichen Konralluinersuchungen sollie gexielt
nach emer (T-Divpersion [Vardabill der OT-Zef. sehe @80 5)
gefaheder wenden, denn dies eniffnet die Moglschkeit, fkh-
weitig ein Risiko filr gravierende Rhythmusstiirungen asch
bel herzunsuifilligen Patienten mit Morbus Bechierew oo
erkenmen, da die QT-Disperwien mit dem Aulirelen von
Hererhvihamissitoingen kornelben,

In wimer Veraofsbeobachivmg wvon B36 Fatienten  mil
Morbus Bechierew Ober 15 Jahee traten 112 Todesfille im
Vergleich zu 63 eraariclen aul, was mil der Hersbetenligung
eusammenld@ngen kinme, [e fritheeitige Erkennung einer
Bedeiligung der Aoctenwureel oder des Hermens kann dahcr
whehtige therapeutische und progmostische Konsequernmen
haken, denn im weiteren Verlaol Mbren diese Verindenan-
gen Fu ciner sunchmenden Herzinsuffizienz mit der Gefishr
weilerer Komplikationen. In ciner 1998 von ROLDAK wa.
veridTemlichien Studie tmien die Eradpunkie Herzinsuffi-
zienz, Aomenklappenersate, Schlaganfall und Bhyihmusiod
bei 20 der 44 Patienten mit Morbas Bechierew ouf im
Vergleich zu 3% m einem Kontrollkollektiy van 30 alyers-
uisl geschlechtspheichen Gesunden.

Daneben kann es sher auch Fu cmem sypisch rasanben
Yerlaal kommen, wie 1978 in Kaliforméen: Innerhalb von 3
Wochen entwickelie sich bei emem 16-phngen Jungen cane
phitzlichs doeten- und Mivaltlappen-nsufizienz, die erfolg-
reich operiert werden konnbe, el 5 Jahie spieer ein Morbus
Bechierew dingnosiiziert wyrde und gim weiteres Inhr spliler
eime Jrifis [Aegenbogerbaulentzindung, eberdalls typisch fir snan
Merbus Bachianw] hinzutrat,

7. Konservative Therapie
Sobald entsprechende feschen ciner Hersbileiliguig beim
Morbue Hechierew varliegen, sollte sine bonservarive {nichi-



Herzbeteiligung

operatess] Therapie eingeleitel brw. angepasst werden. um die

Folgen gering zu halten:

* aptimale Blodrockeinstellang bei Aomenwureelerveites
Mg,

= MNachlastsunkumg bei Aorenklappeninsuffiziens:.

# Verzschi aufl herzschilnpverlangsamende Modikamenie bei
Erregungsleimmgsstdnmpen. Palienben mit Morbus Hech-
tenew urdl dsping pectords sollien daber vor BEinsatz van
B Bivcters geewell anl’ Emegungsleiangssibnungen
untersuche werden!

® Cileiches gl fir heremsulTizienie Fatienien vor ciner
fygriraalte-Rehandlmng und fir Potienten min Morbas Bech-
terew urd Blulhochdruck vor Einsale von Kalziom-
Aninganisten [(Gagsnapakenn) vom Ferapmanni-Typ

B hdhergradigen A V-Slackiorangen mal enisprechenden

Beschwerden isi cine Schrittmacherversorgung  anpezeigl

Allerdings sollie bedachl wenden, dass Emegungsleilungsside

rungen bei Marbus Rechicrew vorilbergehender ®anar scin

kimmen umd der ElMekl einer entsindungshemmenden Thera-
pie shgewartet werden sollee, da beabachiel wurde, dass sich

Erregunpgsleitungsstbnumgen  wnler siner  entaindungshem.

menden Therapie murilckhilden kdanen

Wenn Form- oder Funkisons-Yerdinderungen an der Aar
tenklappe vorliegen, sollie bei Anllissen, bei denen Bakeericn
ins Blut geraten kinnen, aul’ eme strikie Vorbesgung gegen
eine Endokardiris (Friziedmg dar Harzrnanhaul) geschier wer-
den.

Kommi es im Kahmen cines Enzondungsschube des
Morbus Hechilerow du aner hdhengradigen  Aorieminvaffi
ziewz, so Wsst sich die Emtziimdung durch dvmraipgeeasivar
(ictas Immensysiem unterarickende Mitel) gul surickdriingen uml
die Aorenwursel sinbilisieren. Gelingn dies, kann #unfichsi
Eomservaly wolerbehandell wenden, ehe spdiler ein chirurgi-
scher Eimgriff erfolgt. Ob dies nuch fir OOX2-spezifische
Anvrheumanka oder Anti-THEF-alpha-Hemmer gill, 191 noch
micht umersuchi.

Die entemdungshemmende Morbus-Bechiones- Therapic
kann ma einer Momacysiein-Erbtthung fithren, die einen selie-
men Risikolakios (G die Areriestiorare darstelll. Var allem
Metivvenw fhet eineeln oder in Kombination min Salea-
fazin mu elier Homocvsiein-Edsibung, da Methoireoy die
Folsiiurchildung  hemnmt und niedrige  Folslivrespiegel mit
cimer Homeosiers-Erhdheng  cinhergehen. In dicsem Fall
empfichlt es sich, dem Mamecyvstein-Spiegel durch Gabe von
Folsiiure, Viesman B usd BI12 in den einstelligen Bereich o
wenken.

8. (perative Therapie

I grofien Operationsregistern fanden sich unter RET Pan-
enten mit Aorenklappenersatz drei bew. anter 696 Patienizn
filnd b 3% bew, 0,7%) Aorienklappeninsuffizicneen
wigen Morbus Bechilerew. An arderer Sielle wunde der
Anteil mit 3% beiffen, Ohwohl diese Daten beziglich der
operabiven Techmik und der verwendelen  Klappeniyvpen
hereits ale historisch anzuschen simd, wande lediglich iiber
cinen Todesfall wihrend der Operation hel ansonsien
exrellenten Erpebnissen berichier, Wie such bei andercn im
Stadiam der ausgeprigien Enteldndung an esiner Hereklapps
aperierien Patienten, kann jedoch gelepenilich eine Mach-
aperalson wegen cimes undichien Sitees des Klappenersatzes

auck bed Patienten mid Morhos Bechierew erfarderlich scin,
Eing Hipures-Uhperalsi (Hersielen siner Verbindung raschaen

Acrin il Herzkranzgaliban b Usgehung &inei keankhallen Eng-

stelie] 151 gromds&zhch anch b Morbus Bechierew miglich.

Ist eine Operation potwendig, sollie der Andsibesisi die
Miglichken priifen, die fawhatfon (Einlihrung sines Beat:
murgsschlaschs) hei eingeschriinkier Halewirbelshinlenbewep-
lichkeit dureh Elslage einer spericllen Larvoe-fmbrhatizos
Muskte zu erdeichiern, durch die danm @ine blinde S i
i aller Rulse durchgefiiln wernden kann, Moch sicherer ist
e brmncfoskopiselee fmtibation (feedfew- S Nr, 77 5
A5 MEFNe WS 2627 Ne 103 5 4-Th Sollie dies nich
mdiglich sein, bleibi Rir Eingriffe am Herzen die Maglichkeit
der Fiivelwrrlimadiviesic (njeklon eres Makosemiiels in die
Mo das Rickanmarks)

Dariiber hinaus sellwn folgende speeielle Gesschispunkie
bei Hereoperationen von Patienten mit Morbas Becheenew
vor, withmend und rach der Operation bedacli werden:
= Bereits vor der Operation sollte wegen der eingeschrink-

ten Brustatmiung, mebesondens be venmimderier Pitato-

pazindr, wine geriehe AMemgymnnstik erfalgen, die hald
ach der Operation mbensay forgeliila wind, um eine
miangelnde Belafiung der Lungenbliischen aa vermeiden
ouer rechiasitg e beheben.

= Aulprumd der Brustwirbelstulerversaeifimg in by
st (Fasch worm gelknimmisr) Halwmg muss wiilmersl der
Operation besonders aul die Logeming geachiel werden
Wegen der Starrlsal der Rippei-Baostheln- wmd Rippen-
‘Wirhel-Ceelenke kamnm es bei der Ediffnung des Brusi-
korhs e mehe Gelenkverselachungen, Knompelschiiden
unsl Rippenbrichen als liblich, Stirkere Brusikarh-
Besclawernden im Verglewh zu Patienien mit Brustbein-
schnitien ohne Morbus Bechterew und damit ohine Brusi-
kosrbvanarne konmten wir i ursercin Kalbkiy ven 11 am
Hereen aperierien Fatiemten mit Morbus Bechserew »wi-
schen |9 und 2003 jedoch nichi fesisclien,

= For ginen Herechimurgen eher Gbermschend war die
Aussage ¢ines seiner Paticren, dass dicser nach der Ope-
ration X cm grdber war, was auf die passive Streckung auf
dlem Operationstisch wiilrend der Markose, dee msdmale
Dichmung des Brustkorbs sowcie die Sprengung der Rip-
penwirbelpebenke bei der Brstoorbiffivang durch Brusi-
beinschnibl surlickaufilhren sein ddrfie.

& Wahrend vnd kurz nach ciner Acmenklappen-Operation isg
gepecbemenfalls die voriibergehende Yersorgung mit einem
Herzschriitmacher sngeseipr,

2 Im Kahmen operativer Eingriffe st wegen des Zusammen-
refTens vom meist ingjliheipem Gebrauch von michissenol-
len Antirhcumalika oder Steroiden und des Operations-
stresses und evil, bluigerinmungshemmenden Mineln aul
s eribhie Bisiko emer Magen-Darm-Blutumg =0 achien.

. Spericlle Fragen
9.1 Keramare Herrkrankheb

B Aussmmenhang swschen Koromarskivrose [Verengung
dor Hershranegedana) und Morbus Bechterew ist nicki hekannt
Analog der Erwenterong der Aorbenwursel wand cher e
Aushildung  von  CeefBnushuchmingen im  Rabhmen  der
crizlndlichen Gelibwandverinderungen diskutierl. Sicher
i Fusammenhang mil RMorbus  Becheerew  stehénde
Aushuchiungen der Herekramegelile wundan hislang jedoch

Morus-Bechierew-Joumal Mr 104 {karz Z006)



buchiungen der Herzkraregefile wursden bislang jedoch
nicht heschrishen.

Auch wenn der Morbus Bechicrew selbst also s Keiver
Verengung der Herskranezarierien filkrt, darl nicht auBer
Achl pelassen wenden, dass sich bei Yaorliegen entsprechen-
der Risikofakioren (Rauchen, Bluthechdneck, Fehlerniib-
rurg, leakiviekl, erblichs Verankbgung, Diabetes, Home
cystedn=Erbdihungh auch hei Patienten mit Morbus Bechicres
cire Erkrankung der Herskranz peflife: enbwickeln kann,

9! Bluthachdrack

Bhuthachdruck ist &eine typische Manifestalson des Mor-
beus Eechicrow. Takkusew famd 1970 bei Morbus-Hech-
tereyw-Fatienten eine Hiufigkeit von 16.2% und somil deut-
lich woemiger als in der allgemcinen Beviblkenunp (20%)
Sekumndir kann eine Hypertonie jedoch durch Moedikamenie
wit mickisteroidnle Anvireamoibe. Crolorporin, Leffan-
ek oler Corrfonsteralde nusgeldst werden.

9.3 Cor pulsomalc

Auch die Entwocklung elses Cor pinmiosuns (wergrifenss
reciie Horsaamemer) gehdint nicht sar Hersbetealipung beim
Muorbus Bechterew. Glewhwohl kann cs sich bel ausge prig-
ten Lungenverinderungen aushilden. Aws Uingam  wurde
sogar eme Hiuligkal von 16% ber Paticwicn mil Morbus
Rechierew angegeben,

9.4 Arteria vertchralis
Eme hilulig gefulerte Yenmubang, dass Schwinded dic Fol-

ge van kndchernen Einengungen einer oder heider Wirbel-

schlagadern (die dorch Cifrungen im . Hakesichel sum Kopl dehen
und den Rinlamn Tl des Gahims und das Innendfy versargen) sei

(Weribteasan Hhied Ne. 30 5. 6765, N 41 5 7576, Nr. 525

T4 IT wead X, %2-67), knnn nach mediner Einschitzung aus

falgenden ewer Grnden als uiealrelfend susgeriund wer-

den:

Fum eiren misste dann die Krall des verknichemden
Prozesses rmumforderssd und griffer sein urd komstanter wir-
ken als die mit arensllem Druck 24 Stumden am Tag 3635
Tage im Jahr lehenslong pulsierende GefSlwund. Messungen
higritber sind nichl bekannt, Aoz kann jedoch das Bei-
apeel der Sippewusaren Enogranaiskamhungen an den Rinpen)
hei Aoreriviimrassionose (angeborene Verengung der Aarial als
Giepenbewsis dienen, wopukicrende Arenien den Knochen
allmihlich venddingen und mich umgekehn der Kpochen
atfirker” ist nls der sbetig hdmmernde Puls. Zudem Fehlen ab
dem 6, Halswirbel dee 'Wirbel-Bippengelenke, und die Sye-
s es (Knodsinbnbcaan Feschan banachbaten Wibalng
sirkl s well entlaml, als dass sse dic Arlene slmengen kian-
en.

Zum anderen sichen neben den besden 'Witbselschlagadem
mwel wiel kalibersiickere Anerien zur Schildelbasis,

Aus Sichl des Hersspezialisten sind dalier folgends Kon-
sequenzen bei Angabe van Schwindel zu s3chen:

1. sallie imtensiv nach Ervogungsloingsaifrongen gefahmndel
werde,

L. walhe der Bhodruck koeatrollsen swernden,

X, solhe nuf die Durchgangigkedt der Arseria canais infermg
geachtet werden (Haksschiagadem, die das Gehim und das
By veranigan, und

4. sallien bestebande Herekranegefil-Risikofakioren friche

Morbus-Bechtersw-Joumal ke, 104 (Wdrz 20046}

e Herzbeteilligung

Kapieed 0 ansgerdumit sowie Schatzfakeoren belont
werhen.

Solche Schutefakiaren sirul:

= regelmiBige susdaper-orienticne kirperliche Akiivici,

= mediterrane Ernfihnang miit @in bis wwel Salzwasserfischs
Mahlosien pro Woche (e N, 6l 5, 3-7 el
N, MO8 22 RE slehe auch e (e 5, 34 afeces Mefts anpe-
freaieree Lateranir.

= moderater Alkoholgermss ab dem 50, Lebhensjahr.

2.5 Kibrperbiche Aktivitdn bei Herzbereiligung

Eine mwderate kiiperliche Akuvatic kann dse Enrwicklumg
der maglichen Beschwerden im Bahmen einer Hersbeteili-
gung weder positiv noch negativ becinflussen. Eme ausdau-
erorienfierte Akiiviidi kann nber das Farischreiten einer
Hersinsulliciene gimatiz becinflussen, Sciban e Bestehin
giner Hersheteiligung sollte daher cine regelmibige ausdau-
crariemierte kilgperliche Aknvidin cinschiclMich der siadien-
abhfimgigen spewiclben Krankengymnastik der Wirbelsiule,
hiiufig auch der HGN- wsd Kndegebanke, beabelahen wenden,
welehe jedoch imdividue]] dosient und stindig angepasst wers
den muss!

96 Noifallsituation

Spllee die Wicderbelebang cines Patierden mit Maorbas
Bechierew notwendig sein, muss damit gerechsel wenden,
dnss durch die fixiene Halswirbelsiale die Einstellung der
Stimmritee fiir die Srtabarion schwiene bis unmilglich sen
kanm, MNiheres hiero findet sich im ebdwern S Ne. 7T 5
3-8, oy MEF N, 99 5 2627 wmed Nre. 103 8 4-7 sowie i
aviir iw der Hefiwite von MEN Ne, 108 bermsirermhares
Mkt ﬂ

Anschrift des Vorassons:
Rahasiblalaesaenings Bad Madrsim e Deos ohan
Ranipmarsichening Bund, Kink Wetizrau
Jandorsir. 30-32 51231 Bad Hauhom

Gakiirae palipmensantardlichs Disrarbalung dis
Eapites , Kardicaskadne Efkmnungen” in  Morbus
Bachinrew: Bemlung - Belreuung - Behandu

vor AErechl Falaan
{dort mit amiiericsm I.ilru:?muﬂr-'ﬂ
{akefr Bushbasprachung im ME N, 100 5. 33)
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