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6 Zusammenfassung

Systemischer Lupus erythematodes (SLE) ist eine chronisch-entziindliche, schubweise
verlaufende Autoimmunerkrankung aus der Gruppe der Kollagenosen, die vorwoegend junge
Frauen betrifft. Kardiovaskuldre Komplikationen beeinflussen zunehmend die Morbiditét und
Mortalitdt des SLE.

Ein entziindlicher myokardialer Prozess wird aufgrund der begrenzten diagnostischen
Moglichkeiten unterschétzt. In der bislang wissenschaftlich untersuchten Haufigkeit besteht ein
groles Missverhéltnis zwischen der Privalenz der klinisch diagnostitierten Myokarditiden (bei
ca. 8 %) und den Autopsieberichten (ca. 30-75%).

Mit dieser Arbeit sollte untersucht werden, ob mittels kardiovaskulirer MRT (CMR), die sich
zunehmend als eine verldssliche diagnostische Methode bei den Myokarditiden etabliert, eine
myokardiale Beteiligung bei SLE-Patienten in Bezug auf die Aktivitdit der Erkrankung
dargestellt werden kann.

Hierfiir wurden letztlich 21 Patienten (19 weiblich, 2 méinnlich) im Alter von 18 bis 60 Jahren
(3510 Jahre) mit SLE-Diagnose entsprechend den American Rheumatism Association Criteria
einbezogen. Sie wurden mit der CMR untersucht und im weiteren der Verlauf kontrolliert. Der
gesamte praktische Ablauf und die verwendeten Sequenzen der multimodalen CMR-
Untersuchung gehorten bei dieser Fragestellung zum Routinesetting der Arbeitsgruppe. Das
CMR-Protokoll bestand aus einer Cine-GE-Sequenz, die zur Beurteilung der globalen
Ejektionsfraktion und regionaler Wandbewegungsstorungen diente. Die myokardiale
Gewebetextur wurde analysiert. Die Quantifizierung erfolgte erstens mittels einer T2-
gewichteten Triple-IR-Sequenz (STIR) zur Bestimmung der globalen relativen T2-Ratio und
zweitens mittels einer kontrastmittelverstarkten T1-gewichteten SE-Sequenz zur Darstellung des
globalen relativen Enhancements. Im spiteren Verlauf wurde bei 9 Patienten ergédnzend das late
Hyperenhancement mit Hilfe einer kontrastmittelverstirkten IR-GE-Sequenz dargestellt. Diese
Methode stand am Anfang der Studie noch nicht zur Verfligung. Beziiglich der
Krankheitsaktivitit, die entsprechend dem European Consensus Lupus Activity Measurement
(ECLAM)-Index evaluiert wurde, hatten 9 Patienten einen akuten SLE (ECLAM >5) und 12
Patienten zeigten einen stabilen Verlauf (ECLAM <5) der Erkrankung. Die Ergebnisse der
Patienten in verschiedenen Krankheitsstadien wurden untereinander und mit einer gesunden

Kontrollgruppe von 10 Probanden (9 weiblich, 1 ménnlich) im Alter von 19 bis 46 Jahren
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(30£11 Jahre) verglichen. Die klinische kardiale Symptomatik wurde mit Hilfe eines klinischen

Cardiac-Scores evaluiert.

Der Vergleich der Ejektionsfraktion zeigte keine signifikanten Unterschiede (p<0,3), die

Mittelwerte aller Gruppen lagen im Normbereich (SLE ;- yy 68,4%+7,5; SLE ., 64%+10,2;

Probanden 69%+5,2). Drei Patienten (14,3%) in aktivem Stadium des SLE hatten regionale
Hypokinesie. Bei 5 Patienten - alle mit aktivem SLE - wurde ein Perikarderguss diagnostiziert.

Damit zeigte sich eine Korrelation zwischen Perikarderguss und SLE-Aktivitit. Beim Vergleich

der T2-Ratio (Mittelwerte: SLE ., 2,12+0,18; | SEE.uu-un | 1,844+0,28; Probanden 1,70+0,25)

zeigten sich signifikante Unterschiede sowohl zwischen Patienten mit einem aktiven SLE und
Probanden (p=0,002) als auch zwischen beiden Patientengruppen (p=0,017). Dagegen fand sich

kein signifikanter Unterschied (p=0,254) zwischen Patienten mit stabilem SLE und der gesunden

Kontrollgruppe. Die Werte des relativen Enhancements (Mittelwerte: | $tfw. | 4,942.0;

SLE ean | 2,9%1,2; Probanden 2,0£0,9) lagen bei Patienten mit einem aktiven SLE sowohl

gegeniiber Probanden (p=0,001) als auch gegeniiber Patienten mit stabilem Verlauf des SLE
(p=0,018) signifikant hoher. Nicht signifikant sind dagegen die Unterschiede (p=0,069) zwischen
den Patienten mit stabilem SLE und der gesunden Kontrollgruppe. Bei vier Patienten mit
fraglicher klinischer Mitbeteiligung und akutem SLE zeigten sich die hochsten Werte des
relativen Enhancements zwischen 5,3 und 7,0 (Norm <4). Bei der Analyse der
kontrastmittelverstirkten IR-GE-Sequenzen wurde in einem spéteren Stadium der Untersuchung

bei drei Patienten (33,3%) ein fokales late Hyperenhancement (LHE) dargestellt.

Diese Arbeit hat gezeigt, dass sich durch eine multimodale CMR-Untersuchung als nicht-
invasive diagnostische Methode myokardiale Verdnderungen bei Lupuspatienten nachweisen
lassen. Eine perimyokardiale Mitbeteiligung zeigt sich bei Patienten mit aktivem SLE bei noch

erhaltener linksventrikuldrer Funktion hdufiger als bei Patienten mit stabilem SLE.
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