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EKG-Veranderungen bei Methamphetamin-assoziierter Kardiomyopathie (MIACM)

Stephan Schirer, Leipzig

Der Drogenmissbrauch und seine Konsequenzen sind weltweit eine grof3e gesellschaftliche Her-
ausforderung und Belastung. Der UN World Drug Report aus dem Jahre 2015 (1) schéatzte die glo-
bale Zahl von Drogenkonsumenten im Alter zwischen 15 und 64 Jahren fir das Jahr 2014 auf 250
Millionen (globale Pravalenz 5,2%). Methamphetamin (MA) und zugehoérige Substanzen haben sich
zu der weltweit am zweithaufigsten genutzten Substanzgruppe entwickelt, 2013 gab es etwa 34
Millionen Methamphetaminkonsumenten.

Stephan Schirer

Bei den MA-assoziierten Komorbiditaten spielen die kardiovaskuldren eine wichtige Rolle. Zu diesen
gehoren vor allem hypertensive Krisen, Herzrhythmusstérungen, Aortendissektionen, Myokardin-
farkte, Schlaganfélle und die MA-assoziierte Kardiomyopathie (MACM). Kardiovaskulare Komorbidi-
taten sind neben akuten Intoxikationen die haufigste Todesursache bei Methamphetaminkonsu-
menten (2). Es wird vermutet, dass vor allem der Katecholaminlberschul® und/oder direkte toxische
Effekte des MA auf die Myozyten ursachlich fur die kardialen Folgeschaden und im Besonderen fir
die Entwicklung einer MACM sind.

In einer klrzlich von unserer Arbeitsgruppe publizierten Arbeit untersuchten wir 30 Patienten mit
einer MACM (3).

Einschlusskriterien fir die Studie waren ein chronischer Methamphetaminabusus, eine einge-
schrankte linksventrikulare Ejektionsfraktion (LVEF) kleiner als 40% und eine im Rahmen der Erstdi-
agnostik erfolgte Endomyokard-Biopsie. Der primare Endpunkt war zusammengesetzt aus Tod,
nicht todlichem Schlaganfall und Rehospitalisierung bei Herzinsuffizienz. Die Patienten waren im
Mittel 30.3+1.9 Jahre alt, Uberwiegend méannlichen Geschlechts (93,3%) und 83% litten unter einer
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hochsymptomatischen Herzinsuffizienz NYHA [ll/IV. Echokardiographisch zeigten sich eine deutli-
che LV-Dilatation mit einem mittleren linksventrikuldren enddiastolischen Durchmesser von
67.1+7.4mm und eine hochgradig eingeschrankte LVEF mit einer mittleren LV-EF von 19+6%. Zu-
dem waren bei einem Drittel der Patienten linksventrikulare Thromben nachweisbar. Histologisch
zeigten sich in den Biopsiepraparaten Entzindung und Fibrose sowie eine Myozytenschadigung. Es
ergab sich eine signifikante Korrelation zwischen der Dauer des Methamphetamin-Abusus und der
Auspragung der Fibrose/Myozytenschadigung. Zum Follow-up (FU) nach 35+22 Monaten zeigte
sich, dass eine Beendigung des Methamphetamin-Abusus und eine medikamentdse Herzinsuffi-
zienztherapie zu einer signifikanten Verbesserung sowohl der kardialen Funktion (LVEF:19+6 vs.
43+13%, p<0.001) als auch der Symptomatik (P=0,056) fiihrten. Die Erholung der kardialen Funkti-
on war hier abhangig vom Ausmald der Fibrose. Im Gegensatz dazu zeigte sich bei Patienten mit
fortgesetztem Methamphetamin-Abusus keine Verbesserung der kardialen Funktion beziehungs-
weise der Symptomatik. Der primare Endpunkt ereignete sich haufiger bei Patienten mit fortgesetz-
ten Methamphetamin-Abusus (57.1% vs. 13.0%, p=0.037).

Ziel der aktuellen Arbeit war die Analyse der EKGs von 18 Patienten (Alter: 29+6 Jahre, mannlich
94,4%, mittlere Dauer des Methamphetamin-Abusus 5+3 Jahre, mittlere LV-EF 19+7%) aus der
oben genannten Kohorte. Von diesen 18 Patienten lag jeweils ein EKG bei Erstdiagnose und eines
zum Follow-up (zwischen 6 und 60 Monaten nach Erstdiagnose) vor. Die EKGs wurden anhand der
American College of Cardiology Guidelines ausgewertet (4-7).

Bei Erstdiagnose hatten alle 18 Patienten mindestens eine EKG-Veranderung. Am haufigsten waren
eine verlangerte QTc-Zeit (mittlere 461+39ms) bei 72%, T-Negativierungen v.a. in V5 und 6 bei
66% und eine Sinustachykardie bei 50% der Patienten (exemplarisches EKG Abb. 1) nachweisbar.

Zum Zeitpunkt des Follow-up hatten 5 Patienten (28%) den Methamphetamin-Abusus fortgesetzt.
Die mittlere linksventrikuldare Pumpfunktion zum Zeitpunkt des Follow-up lag bei 36+13%. Bei be-
endetem Abusus und gleichzeitiger medikamentdser Herzinsuffizienztherapie zeigte sich eine ver-
besserte mittlere linksventrikuldare Pumpfunktion von 41+11%. Auf der anderen Seite fihrte die
Herzinsuffizienztherapie bei fortgesetzten Abusus zu keiner Verbesserung der mittleren linksventri-
kularen Pumpfunktion (22+7%, Abb.2). Die haufigsten EKG-Veranderungen zum Follow-up waren T-
Negativierungen v.a. in V5-6 bei 44% und QTc-Zeit-Verlangerungen (mittlere QTc 433+29ms) bei
28% Patienten. Bei fortgesetztem Abusus hatten 60% der Patienten T-Negativierungen v.a. in V5-6
und bei beendeten Abusus 38%. Alle Patienten mit fortgesetztem Abusus hatten eine verlangerte
QTc-Zeit (mittlere QTc 473x16ms). Auf der anderen Seite hatte keiner der Patienten mit beendeten
Abusus eine verlangerte QTc-Zeit (QTc 419+16ms; p<0.0001. Abb. 3).

Fazit

Mit der weltweiten Zunahme des Methamphetamin-Abusus ist in Konsequenz ebenfalls mit einer
Zunahme der assoziierten kardiovaskularen Folgeschaden, und im Speziellen mit einer Zunahme
der MACM rechnen. Es ist bekannt, dass junge Patienten erst relativ spat eine klinische Sympto-
matik oder andere Zeichen einer Herzinsuffizienz entwickeln. Ein Patient aus der 0.g. Kohorte mit
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einer hochgradig eingeschrankten LVEF von 10% hatte keinerlei klinische Dekompensationszeichen
und erreichte auf der Ergometrie eine Leistung von 220 Watt.

Wie unsere Arbeit zeigt, konnte das Ruhe-EKG ein gutes Screening-Tool flir eine MACM bei Patien-
ten mit chronischen Methamphetamin-Abusus sein. Besonderes Augenmerk sollte auf QTc-Zeit-
Verlangerungen, T-Negativierungen v.a. in V5-6 und eine Sinustachykardie gelegt werden.

>> Stephan Schurer, Dr. Valentin Schwarzbach, Dr. Nicolas Majunke, Dr. Marcus Sandri, PD Dr.
Norman Mangner, Herzzentrum Leipzig Universitatsklink, Klinik fir Innere Medizin/Kardiologie, Dr.
Helge Knopp Herzzentrum Leipzig Universitatsklink, Abteilung flir Rhythmologie, Strimpellstr. 39,
04289 Leipzig, Stephan.Schuerer@medizin.uni-leipzig.de

Abb. 1.
12-Kanal EKG eines Patienten mit MACM bei Erstdiagnose: Sinustachykardie Hf 101/min., T-
Negativierungen in V4-6, QT 400ms, QTc 516ms
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Abb. 2. Linksventrikulare Pumpfunktion in Prozent bei Erstdiagnose (baseline) und zum FU (unter-
teilt in fortgesetzten und beendeten Methamphetaminkonsum)
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Abb. 3. QTc in ms bei Erstdiagnose (baseline) und zum FU (unterteilt in fortgesetzten und beende-
ten Methamphetaminkonsum)
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Die Deutsche Gesellschaft fir Kardiologie — Herz und Kreislaufforschung e.V. (DGK) mit Sitz in Diis-
seldorf ist eine gemeinnlitzige wissenschaftlich medizinische Fachgesellschaft mit mehr als 10.000
Mitgliedern. Sie ist die dlteste und grofSte kardiologische Gesellschaft in Europa. lhr Ziel ist die For-
derung der Wissenschaft auf dem Gebiet der kardiovaskuldren Erkrankungen, die Ausrichtung von
Tagungen die Aus-, Weiter- und Fortbildung ihrer Mitglieder und die Erstellung von Leitlinien. Wei-
tere Informationen unter www.dgk.org
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