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Rubrik: Echo

Echokardiographie aktuell: Echinokokken-Infektion
des Herzens - intramyokardiale Echinokokkus-Zyste

J. Bergler-Klein, Th. Binder

Aus dem Echokardiographie-Labor der Kardiologischen Abteilung,
Universitatsklinik fiir Innere Medizin Il, Wien

Anamnese

Eine 36jahrige bosnische Frau wird unter dem Verdacht einer
Echinokokkus-Infektion aufgenommen. Erstmals waren bel
der bisher gesunden Patientin vor zwei Wochen Schwindel
und Sehstérungen aufgetreten. In einem Krankenhausin Bos-
nien wurden EKG-Veranderungen festgestellt. Das Lungen-
rontgen und eine Computertomographie zeigten eine zysti-
sche Struktur im Herzbereich, so dal3 die Patientin zur weite-
ren Abklarung an unsere Abteilung zugewiesen wird. Die
Patientin ist fieberfrei und bis auf gelegentliches subjektives
Herzstolpern nun beschwerdefrei. Entziindungsparameter
und Herzenzyme ergeben einen unauffaligen Befund. Das
Thoraxrontgen stellt eine grof3e Zyste im linksbasalen Herz-

Abbildung 1:
Thoraxréntgen,
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| an der Herzbasis

Abbildung 2:
Thoraxréntgen,
seitliche Aufnahme,
Zyste an der
Herzbasis
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abschnitt dar (Abb. 1, 2). Im EKG bestehen Q-Zacken- und
T-Negativierungen in den Ableitungen 11, 11 und avF.

Echokardiographie
Im Echokardiogramm zeigt sich im basalen und mittleren
Anteil des Interventrikularseptums bis in die inferiore Wand
desVentrikelsreichend eine6 cm x 4 cm grof3e, birnenférmige,
echoarme zystische Struktur (Abb. 3, 4, 5), welchein mehre-
ren Schnitten dargestellt werden kann. Eine Verbindung zum
linken oder gar rechten Ventrikelkavum findet sich weder im
Farbdoppler noch im PW-Doppler. Das Septum wird durch
die Zyste in den rechten und linken Ventrikel vorgewdlbt. Es
besteht keine Beeintrachtigung der Hamodynamik oder der
Klappenfunktion. Das Myokard im Bereich der Zyste ist
hypokinetisch, die globale Linksventrikelfunktion ist noch
normal. Die Zystenbegrenzung ist dinnwandig, teilweise
echoreich und verkalkt. Zusétzlich besteht eine kleine Peri-
kardergufllamelle.

Aufgrund der Anamnese besteht somit der dringende Ver-
dacht einer grof3en intramyokardialen Echinokokkus-Zyste.

Verlauf

Zur weiteren Abklérung wird auch eine Magnetresonanz-
untersuchung des Herzens veranlalt, welche die L okalisation
der Zyste bestétigt. Die kraniale Computertomographie ergibt
eine kleine Zyste periventrikulér. Im Abdomen-Ultraschall
finden sich keine weiteren Zysten. Die Echinokokken-Serolo-
gieist negativ. Die Koronarangiographie ergibt einen unauf-
falligen Befund der Herzkranzgefélie.

Therapie
Aufgrund der risikoreichen und ausgedehnten Lage der Zyste
im basalen Septum bei derzeit fehlender kardialer Sympto-

Abbildung 3: Transthorakales Echokardiogramm, parasternaler kurzer Achsenschnitt.
Zyste am basalen Interventrikularseptum bis in die inferiore linksventrikuldre Wand
reichend. LV = linker Ventrikel, RV = rechter Ventrikel
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Rubrik: Echo

Abbildung 4: Birnenférmige Zyste entlang der inferioren linksventrikularen Wand,
atypischer apikaler Schnitt. LV = linker Ventrikel

matik der Patientin wird von einer chirurgischen Entfernung
derzeit Abstand genommen.

Diskussion

Beim Menschen treten Infektionen durch den Hundeband-
wurm, Taenia echinococcus (E. granulosus, Finnenstadium
E. cysticus) und Fuchsbandwurm (E. multilocularis, Finnen-
stadium E. alveolaris) auf. Die Erkrankung verléauft oft Gber
Jahre symptomlos. Nach anfénglichen Allgemeinsymptomen,
z. B. Mudigkeit, kénnen je nach Lokalisation und Groéf3e der
gebildeten Zysten verschiedene Beschwerden auftreten, z. B.
Vollegefiinl oder Ikterus bei Leberzysten, Thoraxschmerzen
bei Lungenbefall, Paresen bei zerebralem Befall. Infektionen
mit Eiern des Hundebandwurmes werden weltweit, in Europa
seltener, jedoch vor alem in den Mittelmeergebieten (Grie-
chenland, ehem. Jugoslawien, Sardinien) beobachtet und
durch direkten Kontakt mit Hunden, deren Ausscheidungen
oder Verunreinigungen via Lebensmitteln Ubertragen. Die
Eier der Fuchsbandwirmer kénnen auch durch Verzehr von
Wal dbeeren oder rohen Pilzen in den Alpenléndern tibertragen
werden. Die Eier entwickeln sich im Zwischenwirt (z. B.
Mensch, Schaf, Ziege) zu Larven (Onkosphéren), welche die
Darmwand durchwandern und sich in Finnen differenzieren,
die asblasenftrmige Hydatiden Organe befallen. Durch Auf-
nahme von infiziertem Fleisch gelangen die Skolizes in den
Endwirt (Hund), wo sie sich zum erwachsenen Hundeband-
wurm entwickeln, der Endwirt verbleibt im allgemeinen sym-
ptomfrei.

Hauptmanifestationen der Echinokokkus-Zysten durch den
Hundebandwurm sind vor allem in der Leber (65 %), Lunge
(26 %), seltener Milz, Niere, Gehirn, Peritoneum, Muskula-
tur, Knochen oder spinal. Eine kardiale Mitbeteiligung findet
sichin ca. 2 % der Félle. Das Wachstum der Zystenist im all-
gemeinen verdrangend und komprimierend. In der Keim-
schicht der Zysten bilden sich Brutkapseln, die fertile Skoli-
zes (, Hydatidensand") enthalten, sowie weitere Tochterblasen.

Der Fuchsbandwurm beféllt hingegen zumeist die Leber
mit destruierend-al veol &rem Wachstum.

Der Nachweis gelingt oft durch die Antikorperanalytik
(Enzymimmunoassay, | mmunfluoreszenztest), Erhéhung von
Gesamt-I1gE sowie Eosinophilieim Blut. Bei &lteren Infektio-
nen mit bereits verkalkten Zysten sind jedoch negative Sero-
logien maéglich. Eine Punktion der Zysten ist wegen mogli-

Abbildung 5: Vorwdlbung der ca. 6 cm x 4 cm groRen Zyste in den linken Ventrikel.
LV = linker Ventrikel

cher Ruptur und Aussaat der Hydatiden sowie schwerer
Anaphylaxiereaktion kontraindiziert, eine operative Entfer-
nung ist risikoreich und genau abzuwéagen. Serologische Tests
kénnen hingegen selbst nach gelungener Radikaloperation
noch viele Monate bis zu einem Jahr positiv bleiben.

Kardiale Echinokokkenzysten liegen meist intramyokar-
dia (vor alem freie linksventrikuldre Wand, seltener inter-
ventrikul &res Septum, rechtsventrikul&re Wand oder Vorhofe),
gelegentlich findet man eine Vorwélbung der Zysten in das
Kavum oder intraperikardial. Sonographisch imponieren sie
a s dinnwandige, mehrere Zentimeter grofe Gebilde, eventu-
ell mit Tochterzysten. Typisch sind Septierungen und Verkal -
kungen der Zysten. Komplikationen sind vor allem die Ruptur
mit Aussaat, Obstruktionen der Ein- oder Ausstrombahn des
Herzens und die Perforation in benachbarte Regionen.

Die EKG-Veradnderungen im Bereich der Hinterwand sind
vermutlich Ausdruck der strukturellen Verénderungen des
inferioren/inferoseptalen Myokards. Das Vorhandensein von
Zysten auch im Schadel-CT und das typische Erscheinungs-
bild der Zysten ist trotz negativer Serologie (s. 0.) beweisend
flr das Vorliegen eines Echinokkokenbefalls.

Die Operationsindikation ist in Abhéngigkeit von der
Lokalisation, der Aktivitat der Entziindung sowie dem Risiko
einer Streuung zu stellen.

Eine Chemotherapie mit Mebendazol (3040 mg/kg KG/
Tag) oder Albendazol (400 mg, 2mal t&glich) eventuell als
Dauertherapie, insbesondere bei Operationskontraindikation,
wird zur Hemmung des Wachstums und weiterer Aussaat ein-
gesetzt.

Die Echokardiographie eignet sich generell sehr gut zur
nichtinvasiven Abgrenzung und L okalisation von Zysten und
pathologischen Strukturen im Herzen, welche im Thorax-
rontgen oder CT eventuell nicht ndher zugeordnet werden
koénnen. Insbesondere kénnen Verlaufskontrollen durchge-
fuhrt und mogliche Komplikationen friihzeitig erfal3t werden.

Korrespondenzadresse:

Dr. med. Jutta Bergler-Klein

Echokardiographie-Labor der Kardiol ogischen Abteilung
Universitatsklinik fur Innere Medizin 11

Allgemeines KrankenhausWen

A-1090 Wien, Wahringer Gurtel 18-20

E-Mail: jutta.bergler @akh-wien.ac.at
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