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Fulminant myokarditis
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behandlet med ny perkutant anlagt assist device
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Myokarditis defineres som en inflammatorisk hjertemuskel-
sygdom [1]. Den opstar hyppigst i efterforlebet af en viral in-
fektion, og forlebet antages oftest at veere subklinisk. Fulmi-
nant myokarditis kan have et fatalt forleb, hvor patienten gér i
akut hjertepumpesvigt i lobet af i dage [2]. Retrospektive data
tyder p4, at patienter, der har akutte fulminante forleb og
overlever den initiale fase, har en god prognose, hvad angér
funktionsniveau og transplantationsfri overlevelse [3]. I enkelte
ikkerandomiserede serier har man pavist en markant effekt af
mekanisk cirkulatorisk stette som supplement til den medicin-
ske behandling af patienter med myokarditis og pumpesvigt
[4, 5]. Det er imidlertid uklart, hvorledes man bedst kan under-
stotte hemodynamikken ved akut fulminant myokarditis,
hvor bade hejre og venstre side ofte er involveret.

Impella Recover LP 2.5 er et nyt perkutant assist system
med adgang fra arteria femoralis. Systemet fores henover og
forbliver liggende over aortaklappen, siledes at motordelen
ligger i aorta, og spidsen ligger i venstre ventrikel. Propellens
maksimale rotationshastighed er 50.000 omdrejninger pr.
minut med et flow pd op til 2,5 liter pr. minut, hvilket oger
cardiac output og middelarterietrykket og dermed perfusions-
trykket perifert. Vi rapporterer om det forste danske tilfzelde
af fulminant myokarditis, der blev behandlet med denne e-
vice som bridge to recovery.

Sygehistorie
En 60-4rig kvinde blev overflyttet til Rigshospitalets kardio-

logisk intensive afdeling i kardiogent shock. Hun var blevet
indlagt pa et lokalsygehus dagen for og havde op til indlaeg-
gelsen haft f3 dage varende uspecifikke symptomer i form af
generelt ubehag, kvalme, madlede, muskelsmerter og ukarak-
teristiske brystsmerter samt veeret hojfebril.

Umiddelbart efter ankomsten til Rigshospitalet blev der
anlagt Swan- Ganz-kateter. Der blev fundet et nedsat cardiac
index pa 1,5 1 pr. min pr. m? og tegn pé oget perifer modstand
og oget tryk i lungekredslobet. Blodtrykket var 85/50 mmHg
trods inotropi og pressorstofbehandling med dopamin og
noradrenalin. Et elektrokardiogram (EKG) viste sinustaky-
kardi med en ventrikelfrekvens pa 130 og venstresidig gren-
blokskonfiguration. En ekkokardiografi viste en fortykket og
odemates venstre ventrikel med svert nedsat systolisk funk-
tion. Grundet multiorgansvigt blev patienten intuberet og
kontinuerlig heemofiltration blev pabegyndt. En akut koro-
nararteriografi (KAG) viste normale koronarkar, og resultatet
af en samtidig myokardiebiopsi var foreneligt med lymfo-
cyter myokarditis med nekroser. Da patienten ikke kunne
stabiliseres cirkulatorisk, blev der i tilslutning til KAG anlagt
Impella recover LP 2,5 (Figur 1). Herefter steg cardiac index til
2,6 1 pr. min pr. m? og den perifere modstand samt det for-
hojede tryk i lungekredslebet aftog.

I de folgende dage blev pumpeflowet reduceret fra 2,3 1 pr.
min til 1,81 pr. min. P4 andendagen sd man kortvarig heemo-
lyse og let sivebladning fra indstiksstedet. P4 sjettedagen blev
Impellasystemet seponeret, og pa syvendedagen blev patien-
ten ekstuberet og kunne overflyttes til en almindelig senge-
afdeling.

Efter yderligere tre dage s3 man tiltagende normalisering af
hjerte- og nyrefunktion med stigende timediureser, faldende
nyretal, normalisering af blodtrykket uden inotropi og for-
bedring af venstre ventrikels pumpefunktion. En fornyet
myokardiebiopsi viste nu kun diskret inflammation, og en

Figur 1. A. Rentgengennemlysning af thorax. B. Den perkutanedevice. C. Bedside transtorakalt ekkokardiografisk billede af Impella in situ i venstre ventrikel.
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ekkokardiografi efter tre uger viste moderat nedsat funktion
af venstre ventrikel.

Diskussion
Akut fulminant myokarditis er en relativt sjeelden manifesta-
tion af lymfocyter myokarditis, hvor der trods medicinsk
inotropistette i kombination med konventionel aortaballon-
pumpe ses hoj mortalitet. Forlebet kan vere meget dramatisk
med hurtig udvikling af irreversibelt transplantationskree-
vende hjertesvigt eller dod. Dog tyder data p3, at patienter,
der overlever den akutte fase, kan genvinde normal hjerte-
pumpefunktion og opna en langtidsoverlevelse som bag-
grundsbefolkningens [3]. Der er ingen konsensus om valg af
assist device, idet der dog synes at vere generel enighed om, at
patienter med fulminant myokarditis ber have en assisz, der
oger cardiac output, er nem at fjerne og kan ligge i leengere tid.
Med Impellasystemet er det muligt at oge patientens
cardiac output med op til 2,51 pr. min. Det er desuden muligt at
reducere cirkulationsstetten trinvist, siledes at man lebende
kan vurdere patientens egenfunktion. Impellasystemet leegges
som en del af en invasiv kardiologisk procedure. Efterfol-
gende kan funktionen og placeringen monitoreres bedside pa
pumpekonsollen.
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Vi praesenterer her et nyt alternativ til understottelse af
venstre ventrikels pumpefunktion. Systemet er hurtigt at an-
legge, nemt at betjene og giver en vasentlig egning af cardiac
output. Hvad angdr valg af assist til behandling af fulminant
myokarditis, ma vi afvente kontrollerede studier, der kan
kaste lys over, hvilke patienter der har gavn af assist, hvor
leenge den skal ligge, og om den ideelt ber stette bade hajre
og venstre ventrikel.
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Sporadic fundic gland polypose

- rapport om et tilfzelde
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En stor del af befolkningen lider af evre dyspepsi og bliver
behandlet med enten Hy-receptor-antagonister eller proton-
pumpehzmmere med varierende effekt. Efterhinden bliver
flere og flere med vedvarende gener gastroskoperet. Neden-
stdende sygehistorie fortzeller om et tilfelde af sporadic fundic
gland polypose opdaget tilfzldigt ved gastroskopi hos en mid-
aldrende mand med ovre dyspepsi.

Sygehistorie
En 57-4rig, normalvaegtig, sund og rask mand uden disposi-

tion for lidelser i mave- tarm- systemet havde siden 1996 lidt
af intermitterende smerter i epigastriet. Patienten var blevet
gastroskoperet i bade 1996 og 1997, hvor man fandt multiple
fa millimeter store polypper hovedsageligt i ventriklens cor-
pusdel. Histologiske undersogelser viste ventrikelslimhinde
med enkelte cystisk dilaterede kirtler. Der var ingen tegn pa
neoplasi, specielt ikke dysplasi. Patienten var i vedvarende
behandling med H,-receptorantagonister til 2002 med va-
rierende effekt. Herefter blev der skiftet behandling til en
protonpumpehzmmer, der stort set fjernede patientens
dyspeptiske symptomer.

I efterdret 2002 blev patienten pa ny gastroskoperet. Man
fandt multiple ca. fem millimeter store stilkede polypper iszr
i ventriklens corpusdel (Figur 1). En histologisk undersogelse
viste hyperplastisk ventrikelmucosapolyp. For at udelukke
polypose andre steder i mave- tarm- systemet fik han i foraret
2003 foretaget koloskopi. Ved denne undersegelse sas der
overalt normal slimhinde uden polypper, divertikler eller





