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Immune Therapy: checkpoint inhibitors 

ICIs

• Revolution in multiple cancer and metastatic setting

– Monoclonal antibodies block checkpoints in Ca cells, activate T cells to 

destroy Ca

 CTLA-4 inhibitors: ipilimumab, tremelimumab

 PD-1: nivolumab, pembroluzumab, cemiplimab

 PD-L1: atezolizubam, avelumab, durvaluma

• Immune-realated adverse events

– Myocarditis: often early first 12 weeks, potentially life threatening

– Arrhythmias, VT

– Plaque ruptures, ischemia, MI, Takotsubo, Heart failure, pericarditis
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Immune Therapy: checkpoint inhibitors ICIs
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Immune-checkpoint inhibitor associated Myocarditis

Asymptomatic (increased 
troponins)

üHold ICI

• Evaluate for signs and 
symptoms of CHF, 
ischemia, arrythmias or 
myositis

• Check EKG, CK, TNI 
serially

• Echocardiography?

• If normalized within 2 
weeks and no cardiac 
abnormality, may reuse 
ICI

• If not+ symptoms –
Contact cardiology

Suspect Myocarditis 

(stable patient)

ØConsult cardiology

• Rule out MI

• Telemetry

• ECHO /MRI
• Biopsy?!

• Diagnose: Myocarditis

• Start Treatment: 

• Methylprednisolone 
2mg/kg/da or 1 g IV 
bolus  3 days

• If not improved in 24 
hours or patient 
unstable  move to CCU

• If stable, taper over at 
least 4 weeks

• Echo control; TNI, 
other treatment

Unstable patient 
(hypotension, arythmias, 

lower EF)

ØCCU 

• Specific treatment: 

• Methylprednisolone 1g 
IV and taper over 4-6 
weeks

• Adding ATG? 
Tacrolimus? MMF? 
Infliximab?

• Extern PM (if needed)

• Other treatments ( 
inotropi; 
antiarrythmics,antikoa
gulantia)

• Contact to nearest 
Cardiac transplant Unit 

Lancet Oncol 2018; 19: e447–58
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Hjärttumörer

• Primära hjärttumörer

– Extremt sällsynta 

– Incidence < 0.1 procent

– 90% är godartade

• Metastaser till hjärtat

- 20 gånger vanligare

- Hos 1 av 5 som dör pga cancer 
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• Prevalens 0,01‰-0.1%

• 90% godartade

– Av dessa utgör 80% av myxom i vä förmak

– 15% i hö förmak

– < 5% engagerar båda förmaken

– Myxom>papillärt fibroelastom>lipom>rabdomyom 

>fibrom>hemangiom

• 10% maligna

– Av dessa 75% sarkom

– Angiosarkom>rabdomyosarkom>mesoteliom>fibrosarkom
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Symptom

• Embolier (vanligast hos tumörer i vä förmak, aortaklaff)

– Neurologiska bortfall

– Ischemi i extremiteter

• Flödesobstruktion

– synkope

• Klaffpåverkan

– Svikt, 2nd PAH etc

• Infiltrativ växt i myokard (svikt, arytmier, block, perikardvätska, infarkt)

• Infiltrativ växt i mediastinum, lunga etc (hosta, svalgpåverkan)

• Allmänsymtom (anemi, led/muskelvärk, viktnedgång, trötthet etc)
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Vä förmakstumorer

• Påverkar blodflödet och mitralklaffen

• Liknande symtom som vid mitralklaffvitier

• Hjärtsvikt, 2nd PH (dyspne, orthopnea, paroxysmal nocturnal 

dyspne, lungödem, hosta, hemoptys, trötthet etc

• Kan vara lägesberoende

• Embolisering (neurologiska symtom som primära symtomet ～ 

12%)

• Myxom vanligast
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Hö förmak

• Flödesobstruerande  liknande symtom som vid 

trikuspidalisstenos

• Klassiska symtom (trötthet, ödem, ascites, halsvenstas, 

leverförstoring)

• Lungembolisering

• Vid stigande tryck ev shuntning/embolisering via öppetstående 

foramen ovale
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Hö kammare

• HK-svikt (ödem, ascites, dyspne, synkope, plötslig död, 

halsvensstas, hepatosplenomegali)

• Diff diagnoser: pulmonalisstenos, restriktiv kardiomyopati, 

TI
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Vä kammare

• Intramurala tumörer (arytmier, konduktionsstörningar)

• Intracavitära (VK-svikt, synkope, embolier)

– Diff: tromb
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Diagnostic Accuracy of Multimodality Imaging in Characterizing Cardiac 
Masses

JACC Cardio Onc 2024 Oct 29;6(6):847–862



Utredning

• Primär/Sekundär

• TTE/TEE (var/storlek/hemodynamik)

• Röntgen (rtg-pulm, CT, MR, PET-CT)

– Morfologi (stjälkade/bredbasiga/fasta/fluktuerande)

– MR: T1/T2 viktade sekvenser (tumörens kemiska mikromiljö)

PET-CT: utredning primär/2nd, staging; utvärdering av beh effekt

▪ Biopsi

– Cytologi perikardvätska

▪ Coronarangio

– Inför op

– Engagemang coronarkärl, blodförsörjning epikardiella tumörer
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Behandling
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• Operation

– Sternotomi vanligast

– Myxom: semiakut ffa pga risk för emboliserin

– Ofta kurativ vid myxom, recidiv extremt sällsynta

• Cytostatika ffa mot primärtumör

• Strålning



Myxom
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• 80% av benigna tumörer

• Bredbasiga, ”geléaktiga”, från 1cm-15cm i diameter

• Embolier hos 35%, allmän sjd-känsla 35%, 

• Behandling: resektion

• 2-5% recidiv

Läkartidningen 2009



Papillärt fibroelastom

• Näst vanligast primära hjärttumören

• 55% män, medelålder 60 år

• Stjälkade

• Storlek medel 9 mm (2-70mm)

• 80% engagerar klaffar

• Vanligaste primära symtomet: embolier (tumörvävnad/tromb)

Behandling: kirurgi alt exspektans beroende på embolirisk
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Rabdomyom 

Fibrom

• Näst vanligast hos barn

• Ventrikulärt engagemang, blir ofta väldigt stora, 

resektion/trpl
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• Barn < 1år

• Ventrikulärt engagemang, försvinner ofta spontant 

och resektion är mycket sällan nödvändigt. 



Sarkoma
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• Maligna, 15% av primära hjärttumörer

• Angiosarkom>rabdomyosarkom>fibrosarkom >leiomyosarkom

• Dåliga resultat vid resektion

• Gjort försök till primär transplantation (!)

• Cytostatika, stålning

• Medelöverlevnad från diagnos < 1år 



Metastaser i hjärta

- Melanom

- Lungcancer

- Bröstcancer

- Sarkom i mjukvävnad

- Njurcarcinom

- Esofaguscancer

- Levercancer

- Tyroideacancer
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Fall1 
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UCG
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• Pat går Ad Mortum ngn vecka senare

• Troligtvis metastaser i hjärtat



Fall 2 

• 24 årig man Jan 2020

• Söker pga trötthet och allmän sjd känsla medicin

• Utredning visar anaplastisk storcelligt T-cellslymfom
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UCG: Ingen perikardvätska. EF 60%, ingen
hypokinesi. Normala slagvolymer. Inga vitier av
signifikans. Hö ua, PA-tryck ej stegrat. 
CVT<5mmhg
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MR-hjärta:
Mjukdelsökning invid aortaroten som sträkcer sig 
ner mot förmaksseptum, bakväggen av vä
förmaket och basala delen av vä kammare. 
Mjukdelsökningen mäter mellan aortaraot och vä
förmak ca 1cm bred. Mjukdelsökningen i
mellersta/apikala delen anteriort av vä kammare
1x1,5cm med infiltrativ växt.

PET-CT:
Ökat upptag i flertal körtal paraaortalt, 
vänster fossa supraklavikularis, halsen, lungor
mm
Ökat upptag intramuskulärt I illiacus, tonsiller
Ovanligt upptagsmönster i hjärtat med 
kraftigt förhöjt upptag apikalt i vä kammare, 
mellan förmak och aortaroten



• MR-hjärta:

– Mjukdelsökning invid aortaroten som sträkcer sig ner mot 

förmaksseptum, bakväggen av vä förmaket och basala delen av vä

kammare. Mjukdelsökningen mäter mellan aortaraot och vä förmak ca 

1cm bred. 

– Mjukdelsökningen i mellersta/apikala delen anteriort av vä kammare

1x1,5cm med infiltrativ växt.
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Behandling 
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AV-block III troligen pga ödem/tryck

– Deltison + cellgifter (BV-CHEP)

– AV-block i regress 1 vecka senare

– Uppföljning via hematologen

– ALK-positivt anaplastiskt storcelligt T-cellslymfom utbredd sjd stadium IV 

som behandlades med BV-CHEP 3 månader

– NU “PET-negative”

– Välmående



Uppföjlning

• Rutinkontroll 13 månader senare

– Välmående

– Uppföljning med PET-CT: neg

– CT-thorax/buk inga körtalar, däremot fynd i vä förmak

– Vidare utredning med UCG
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Rundad förändring vä förmak mätande
22x21mm
Progress sedan 1v
Förtjockning basalt vä kammare inferolateralt
mindre påtaglig jämfört med tidigare
undersökningar.



Vad göra?

• Biopsi

– Vä förmak mot förändring x 2

– Vä kammare inf/lat mot tidigare förtjockning

– Normal myokard, inga tecken på tumor, inga tecken på

inflammation

▪ Indikation öppen thorax biopsi?

▪ Vad göra?

2025-09-25



• NOAC

Total regress på 2 månader
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Fall 3 

• 2004 söker akut pga centrala bröstsmärtor, hypotension

• CT-aorta visar Typ A dissektion med stor AI

• Akut operation med mekanisk klaff och kompositgraft

• Waran.

• Välmående sedan dess, ffa kontakt med VC-läkare

• Remiss UCG pga länge sedan förra undersökning, ”kan vara bra 

att göra”, symtomfri, välmående
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Diagnos

Tromb ej sannolikt, waran, terapeutiskt INR

- Lokalisation

- Myxom –bredbasig, geléliknande

- Subakut operation
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Fall 4

• Man 64år, tidigare väs frisk

• Ht 2013 tilltagande trötthet, söker VC

• Tolkas som utmattningssyndrom, sjukskriven (aldrig tidigare varit 

sjukskriven längre perioder.

• Progredierande trötthetsymtom, frekventa feberepisoder sommaren 2014

• Njurstensliknande smärtor Ht 2015, CT visar perirenal svullnad i fettet, 

förtjockad njurbäckenvägg. Tolkas som tubulointerstitiell nefrit.

• sommaren 2015 smärta i  fotled – artrit ,  smärta knä - artros 
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• hösten 2015 nedsatt allmäntillstånd, dyspne, CRP 80, SR 45, 

•  CT-pleuravätska & perikardvätska

• Persisterande feber, utreds via reumatologen, ingen typisk 

systeminflammatorisk sjd, neg RA, SLE etc

• Pga perikardvätska görs UCG
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Utredning

• UCG/MR infiltrativt växande tumör:  sarkom? angiosarkom?

• Hjärtbiopsi jan 2016 normala ”myocyter, lindrig fibros”

• Öppen hjärtbiopsi mars 2016: ”inflammatoriska celler IgG4 syndrom

• PET-CT inflammatoriskt upptag hö maxillaris, pleura, hjärta, aorta 

retroperitonealt

• IgG4: lymfocytär infiltration med anrikning av IgG4-positiva plasmaceller och 

specifik fibros 
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TACK!
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