
P.b.b. 02Z031105M,  Verlagsort: 3003 Gablitz, Linzerstraße 177A/21  Preis: EUR 10,–

Krause & Pachernegg GmbH • Verlag für Medizin und Wirtschaft • A-3003 GablitzKrause & Pachernegg GmbH • Verlag für Medizin und Wirtschaft • A-3003 Gablitz

KardiologieJournal für

Austrian Journal of Cardiology
Österreichische Zeitschrift für Herz-Kreislauferkrankungen

Indexed in EMBASE
Indexed in ESCI  
part of Web of Science

Offizielles Organ des 
Österreichischen Herzfonds

Member of the ESC-Editor‘s Club

In Kooperation  
mit der ACVC

Offizielles  
Partnerjournal der ÖKG

Homepage:

www.kup.at/kardiologie

Online-Datenbank  
mit Autoren- 

und Stichwortsuche

Echokardiographie aktuell:

Kardiale Beteiligung bei

Systemerkrankungen – Malignes

Lymphom

Weihs W

Journal für Kardiologie - Austrian

Journal of Cardiology 2012; 19

(5-6), 196-198

https://www.kup.at/kardiologie



Das e-Journal  
Journal für Kardiologie 

	✔ steht als PDF-Datei (ca. 5–10 MB)  
stets internetunabhängig zur Verfügung

	✔ kann bei geringem Platzaufwand 
gespeichert werden 

	✔ ist jederzeit abrufbar

	✔ bietet einen direkten, ortsunabhängigen 
Zugriff

	✔ ist funktionsfähig auf Tablets, iPads  
und den meisten marktüblichen e-Book-
Readern

	✔ ist leicht im Volltext durchsuchbar

	✔ umfasst neben Texten und Bildern  
ggf. auch eingebettete Videosequenzen.

e-Abo kostenlos
Datenschutz:
Ihre Daten unterliegen dem Datenschutzgesetz und 
werden nicht an Dritte weitergegeben. Die Daten 
werden vom Verlag ausschließlich für den Versand  
der PDF-Files des Journals für Kardiologie und 
eventueller weiterer Informationen das Journal be-
treffend genutzt.

Lieferung:
Die Lieferung umfasst die jeweils aktuelle Ausgabe 
des Journals für Kardiologie. Sie werden per E-Mail 
informiert, durch Klick auf den gesendeten Link er
halten Sie die komplette Ausgabe als PDF (Umfang 
ca. 5–10 MB). Außerhalb dieses Angebots ist keine 
Lieferung möglich.

Abbestellen:
Das Gratis-Online-Abonnement kann jederzeit per 
Mausklick wieder abbestellt werden. In jeder Benach-
richtigung finden Sie die Information, wie das Abo 
abbestellt werden kann.

www.kup.at/kardiologie

https://www.kup.at/cgi-bin/gratis-abo.pl


196 J KARDIOL 2012; 19 (5–6)

Echo

 Anamnese

Eine 62-jährige Patientin wird wegen anhaltender Durch-
fälle und zweimaligem Kollaps stationär aufgenommen. Die
Patientin klagt über Müdigkeit, Leistungsabfall, nächtliche
Schweißausbrüche, Appetitlosigkeit und Gewichtsabnahme
während der letzten 4 Monate. Als wesentliche Vorerkran-

Echokardiographie aktuell: Kardiale Beteiligung bei
Systemerkrankungen – Malignes Lymphom

W. Weihs

Aus dem Echolabor des LKH Graz West

kung besteht eine Chorioiditis, welche mit Kortison behandelt
wird.

Bei der klinischen Untersuchung zeigt sich die Patientin in
reduziertem Allgemeinzustand, kardialer sowie pulmonaler
Auskultationsbefund sind unauffällig. Es liegt ein diffus druck-
schmerzhaftes Abdomen ohne Defense vor. Keine peripheren
Ödeme, unauffälliger grobneurologischer Status. Die medi-
kamentöse Therapie besteht in 25 mg Prednisolon, 100 µg
Levothyroxin, 150 mg Trazodon und ein Kalzium-/Vitamin-
D3-Präparat.

Im EKG finden sich ein Sinusrhythmus 80/min, Indifferenz-
typ, unauffälliger Kurvenverlauf (Abb. 1). Das Thorax-Rönt-
gen weist ein linksventrikulär betontes Herz, keine Stauungs-
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Abbildung 2: Thorax-Röntgen: linksventrikulär betontes Herz, keine Stauungszei-
chen, Aortensklerose, keine Infiltrate, dorsal adhärenter Recessus, suspekte Zei-
chen einer Rechtsherzbelastung.

Abbildung 1: 12-Ableitungs-EKG: Sinusrhythmus 80/min, Indifferenztyp, unauffäl-
liger Kurvenverlauf.

Abbildung 3: Parasternaler Längsschnitt (in der Übersicht): Raumforderung im linken
Vorhof (gelber Pfeil), kleiner Perikarderguss (roter Pfeil).
LV: linker Ventrikel; LA: linker Vorhof; RV: rechter Ventrikel; PE: Perikarderguss

Abbildung 4: Parasternaler Längs- und Querschnitt: Darstellung der Raumforderung
im linken und rechten Vorhof sowie im interatrialen Septum (Pfeile).
LV: linker Ventrikel; LA: linker Vorhof; RV: rechter Ventrikel; Ao: Aorta
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zeichen, eine Aortensklerose, keine Infiltrate, einen dorsal
adhärenten Recessus sowie suspekte Zeichen einer Rechts-
herzbelastung auf (Abb. 2).

Im Aufnahmelabor fanden sich folgende pathologische Para-
meter: Ery 2,92 106/µl, Hb 8,8 g/dl, Hkt 27 %, LDH 513 U/l,
CRP 2,6 mg/dl (0,0–0,5 mg/dl).

 Echokardiographie

In einer ersten Übersicht wird der parasternale Längsschnitt mit
weitem Sektor und großer Eindringtiefe dargestellt (Abb. 3).
Zunächst fallen einerseits ein kleiner Perikarderguss und
andererseits eine unklare Raumforderung im linken Vorhof
auf. Mitral- und Aortenklappe sind in diesem Schnitt unauf-
fällig, der linke Ventrikel weist normale Dimensionen sowie
eine gute globale Kontraktilität auf. Bei näherer Betrachtung
im parasternalen Längs- und Querschnitt zeigt sich eine aus-
gedehnte Raumforderung im gesamten linken Vorhof, im Be-
reich des interatrialen Septums sowie auch im rechten Vorhof
(Abb. 4). Eine modifizierte Schnittebene mittels dreidimen-
sionaler Technik ermöglicht die Erfassung der Raumforder-
ung, welche den gesamten rechten Vorhof unterhalb der Tri-
kuspidalebene „einmauert“ (Abb. 5). Dasselbe Bild bietet
sich in den apikalen und subkostalen Ebenen (Abb. 6, 7). In

Abbildung 5: Dreidimensionaler Schnitt durch die Raumforderung, welche den ge-
samten rechten Vorhof umgibt.
RA: rechter Vorhof; LA: linker Vorhof

Abbildung 8: Strainanalyse (offline) der Raumforderung. Keine intrinsische Kon-
traktilität (rote Linie) im Vergleich zum linken und rechten Ventrikel.

Abbildung 6: Apikaler Vierkammerblick: Raumforderung im linken und rechten Vor-
hof (Pfeile), kleiner Perikarderguss.

Abbildung 7: Subkostaler Vierkammerblick: Raumforderung im linken und rechten
Vorhof (Pfeile), kleiner Perikarderguss.
LV: linker Ventrikel; LA: linker Vorhof; RV: rechter Ventrikel; RA: rechter Vorhof.

der Strainanalyse weist die Raumforderung im Vergleich zu
links- und rechtsventrikulärem Myokard keine Kontraktilität
auf (Abb. 8). Die globale systolische Linksventrikelfunktion
erscheint visuell normal, die quantitative Analyse ergibt
jedoch eine bereits gering reduzierte LVEF von 51 %. Offen-
sichtlich ist die longitudinale Verkürzung durch die Raum-
forderung eingeschränkt und die radiale Kontraktion kom-
pensatorisch gesteigert (Abb. 9, 10).

Insgesamt liegt eine kardiale Raumforderung unklarer Genese
vor, wobei eine exakte Diagnose echokardiographisch nicht
möglich ist. Ein benigner primärer Tumor (z. B. Myxom) ist
aufgrund der Lokalisation und des gleichzeitig vorliegenden
Perikardergusses eher unwahrscheinlich. Primäre kardiale
Malignome sind sehr selten, wesentlich häufiger finden sich
sekundäre Absiedelungen maligner Tumore (Melanom, Bron-
chial-, Schilddrüsen-, Brust-, Nieren-, Leberzellkarzinom)
oder eine kardiale Beteiligung im Rahmen hämatologischer
Erkrankungen (Leukämie, Lymphom).

 Verlauf

Zusätzlich zum Ergebnis der Echokardiographie liegen sowohl
thorakal als auch abdominell teilweise parenchymersetzende
Raumforderungen vor, welche radiologisch am ehesten einem
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Lymphom entsprechen. Die Diagnose eines malignen Lym-
phoms (diffus großzelliges B-NHL, „non germinal center
origin“) wird nach einer Biopsie gestellt und eine entspre-
chende Chemotherapie eingeleitet.

 Kommentar

Unter den sekundären kardialen Beteiligungen an malignen
Erkrankungen liegt das maligne Lymphom hinter dem Bron-
chialkarzinom an zweiter Stelle. Eine Echokardiographie ist
daher bei der Verdachtsdiagnose immer indiziert. Wie auch im

Abbildung 10: Speckletracking des linken Ventrikels: Gesteigerter radialer Strain
im Querschnitt (Hyperkontraktilität).

Abbildung 9: Speckletracking des linken Ventrikels: Geringfügig reduzierter longi-
tudialer Strain (normalerweise > 16 %).

Die entsprechenden Filme finden Sie unter www.kup.at/A10602  oder
mittels Eingabe von A10602 in ein Suchfeld auf www.kup.at

Unser neuer Service: Die Filme sind auch im Online-PDF

http://www.kup.at/download/kardiologie.html
Benutzername: kardiologie  – Passwort: kardiologie

direkt zum Download verfügbar.

vorliegenden Fall ist das echokardiographische Bild oft we-
sentlich eindrucksvoller als es nach der initialen Diagnostik
(klinischer Befund, EKG, Labor, Thorax-Röntgen) zu erwar-
ten gewesen wäre.

Korrespondenzadresse:
DeptL Dr. Wolfgang Weihs
Dept. f. Kardiologie u. Intensivmedizin – LKH Graz-West
A-8020 Graz, Göstingerstraße 22
E-Mail: wolfgang.weihs@lkh-grazwest.at
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