Poiché la malattia di Behçet causa l'infiammazione dei vasi sanguigni (vasculite) e una maggiore tendenza alla coagulazione del sangue con formazione di trombi (trombosi), è ragionevole supporre che il cuore può a volte essere coinvolto. Gli studi indicano che il 7-46% delle persone con il Behçet avrà coinvolgimento del cuore o dei vasi sanguigni. Tuttavia, malattie del cuore sono comuni anche in gente apparentemente in buona salute, così è difficile capire quanto del problema è causato dal Behçet e quanto no. I problemi del cuore possono essere causati da trombosi (ostruzione dovuta al coagularsi del sangue) di grandi vasi sanguigni, o a vasculite (infiammazione) di vasi sanguigni più piccoli , quali le arterie che forniscono il nutrimento al muscolo del cuore. La vasculite può causare l'infiammazione o la fibrosi (cicatrici) del muscolo del cuore e potenzialmente condurre alla riduzione della funzione di pompa del cuore, o portare delle anomalie del sistema di conduzione del cuore che assicura che le cavità del cuore si contraggano in un modo coordinato.

Casi di pazienti con la malattia del Behçet con le seguenti complicazioni cardiache sono stati segnalati, sollevando la possibilità che queste complicazioni possono essere associate al Behçet:
- infarto miocardico acuto (attacco di cuore)

- trombosi ventricolare (coagulo di sangue in una delle cavità del cuore)

- aneurisma aortico (rigonfiamento dell'arteria principale che parte dal cuore)

- disfunzione valvolare (perdita o blocco parziale di una valvola nel cuore)

- endocardite, (infiammazione del rivestimento del cuore)

- miocardite, (infiammazione del muscolo di cuore)

- pericardite, (infiammazione della membrana che avvolge il cuore)

- cardiomiopatia congestiva (indebolimento del muscolo di cuore che causare affaticamento, dispnea e arti inferiori gonfi)

Più recentemente, tecniche quali l'elettrocardiogramma (ECG), l'ecocardiografia (esame del cuore con ultrasuoni ) e il Doppler (una forma di ecocardiografia che fornisce maggiori informazioni sulla contrazione del muscolo e sul flusso sanguigno ) effettuata in volontari in buona salute ed in pazienti con il Behçet hanno suggerito che ci possa essere una aumentata  incidenza delle seguenti complicazioni:

- Aneurismi: rigonfiamento (dilatazione) delle arterie, particolarmente della radice aortica e dell'aorta ascendente (arteria principale che lascia il cuore) Scheda dal Dott. Hilary Longhurst a nome della società di sindrome del Behçet, 2008

- Coaguli di sangue possono formarsi negli aneurismi e potenzialmente causare ulteriori problemi con l'interruzione del rifornimento di sangue ad altri organi (trombosi o embolia)

- Problemi di ritmo del cuore (aritmia)

- Insufficienza cardiaca (disfunzione diastolica ventricolare sinistra)

Farmaci utilizzati per trattare i pazienti con Behçet che possono dare problemi al cuore
Tacrolimus (FK506):
Può causare danni al muscolo cadiaco (cardiomiopatia) o ingrossamento (ipertrofia), problemi di ritmo del cuore o trombosi (coaguli di sangue). Pazienti in cura con il tacrolimus possono avere bisogno di esami di controllo come ecocardiografia.

Infliximab, Etanercept e Adalimumab
Insufficienza cardiaca (indebolimento del muscolo cardiaco che conduce a mancanza di fiato e poca resistenza all'esercizio fisico). Questi farmaci dovrebbro  essere evitati in persone con preesistente insufficienza cardiaca (da moderata a severa) ed interrotti se sintomi di insufficienza cardiaca si sviluppano.

Nota bene: questa non è una lista completa dei farmaci che possono interessare il cuore. A volte farmaci che presentano un rischio di effetti collaterali per il cuore possono tuttavia essere la miglior scelta per trattare i problemi del cuore dovuti alla malattia di  Behçet.

Possibili sintomi  del coinvolgimento del cuore
Dolore sotto sforzo, dispnea, perdita dei sensi o palpitazioni dovrebbero essere segnalate al proprio medico in quanto esami ulteriori potrebbero essere richiesti.

Esami da fare se si sospetta un coinvolgimento del cuore
Le indagini iniziali possono includere ECG per controllare se ci sono problemi di ritmo e possibili segnali di sforzo. Ulteriori prove possono comprendere l'ecocardiografia, il Doppler o ECG 24 ore (controllo del ritmo del cuore per 24 ore mentre si svolgono le normali attività di vita quotidiana ).

Prevenzione e trattamento

Misure generali:

Importanti per tutte le persone ma ancor di più per pazienti con Behçet.

- Una dieta sana con non troppi grassi animali, regolare consumo di pesce ricco in acidi grassi una o due volte alla settimana, cinque porzioni di frutta o verdura al giorno.

- Moderato esercizio quotidiano come camminare.

- Evitare di mettere su peso eccedente

- Il vostro medico dovrebbe accertarsi che la pressione sanguigna rimanga all'interno dei valori normali e dovrebbe controllarvi per vedere se c'è aumento del colesterolo o diabete, iniziando trattamento con i farmaci standard se necessario.

Misure specifiche
Una bassa dose di aspirina (75mg al giorno) può contribuire a proteggervi dalle malattie cardiovascolari. I problemi di ritmo del cuore e di insufficienza cardiaca dovrebbero essere trattati con i farmaci standard.

Se la malattia del cuore  è causata, con buona probabilità, dal Behçet, corticosteroidi (prednisolone) e/o farmaci immunosopressori possono essere necessari.

Dott. Hilary Longhurst, aprile 2008

Scheda del Dott. Hilary Longhurst a nome della Società del Regno Unito della Sindrome di Behçet, 2008
