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Th. Binder, R. Rosenhek

ECHOKARDIOGRAPHIE AKTUELL

Aus dem Echokardiographie-Labor der Kardiologischen Abteilung,
Universitatsklinik fir Innere Medizin II, Wien

PoLyzySTISCHE NEPHROPATHIE (ZYSTENNIEREN,
| EBERZYSTEN)

Vorgeschichte

Eine 37jadhrige Frau wird mit einer hypertensiven Krise
(Blutdruck: 235/139 mmHg) stationar aufgenommen. Die
Patientin berichtet (iber Schwindel und Sehstérungen. Bei
der physikalischen Untersuchung fallt ein betonter zweiter
Herzton auf. Zusatzlich bestehen eine Hepatomegalie
sowie vergroSerte Nieren. Im EKG finden sich Zeichen der
linksventrikuldren Hypertrophie mit negativen T-Wellen in
den linksprikardialen Ableitungen. Der Troponin T-Wert

ist grenzwertig erh6ht. Die CPK/CPKmB ist negativ. Das
Kreatinin ist mit 1,7 mg/dl erhéht.

Echokardiographie

Im Echokardiogramm zeigt sich in Nachbarschaft zum
rechten Ventrikel sowie der inferioren linksventrikuldren
Wand eine grolBe, echofreie, zystische Struktur (Abb. 1 + 2).
Diese Struktur steht allerdings nicht in Verbindung zum
Herzen oder zum Perikard. Auch findet sich im Farb-
doppler kein Blutflul§ innerhalb der Struktur (Abb. 3).
Von parasternaler oder apikaler Schallkopfposition 14t
sich keine genaue Zuordnung der Raumforderung vor-
nehmen. Von subkostal finden sich jedoch multiple
Leberzysten (Abb. 4), welche auch subdiaphragmal (im

= 95bpm

Abbildung 1: Parasternale lange Achse: Reguldre GroRe aller Herzhohlen,
auch die Klappen sind unauffillig. Extrakardial in Angrenzung zur postero-
lateralen Wand findet sich inhomogen strukturiertes Gewebe, welches
der zystisch verdnderten Leber entspricht. LA = linker Vorhof, LV = linker
Ventrikel, Ao = Aorta, Ao desc = Aorta descendens.
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Abbildung 3: Apikale Schallkopfposition 2-Kammerblick: Hinter der inferioren
Wand findet sich eine grole, echoarme Struktur. Diese steht nicht in Verbin-
dung zum Herzen, liegt extraperikardial und entspricht einer grolien Leber-
zyste. Durch Angulierung des Schallkopfes konnten mehrere Zysten abge-
grenzt werden. Im Doppler findet sich innerhalb der Zyste keine Farb-
information (kein BlutfluB); LV = linker Ventrikel, RV = rechter Ventrikel)

Abbildung 2: Parasternale kurze Achse: zystische, gut abgrenzbare Struktur
hinter dem linken (LV) und rechten Ventrikel (RV).

Abbildung 4: Subkostaler Blick mit Darstellung der Leber: Die Leber ist
deutlich vergroRert, unregelmafig konturiert und zeigt multiple Leberzysten.
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linken Leberlappen) liegen und somit in Nachbar-
schaft zum Herzen stehen. Zusétzlich sind auch
grolse Nierenzysten beidseits erkennbar.

Diskussion

Bei der echokardiographischen Untersuchung sollte
auch ein Augenmerk auf benachbarte Strukturen
gelegt werden. So gelingt es gelegentlich, para-
kardiale Raumforderungen und Pathologien wie
Tumoren und Metastasen (z. B. Mediastinum,
Osophagus, Lunge, Pleura, Skelett, Weichteile),
Héamatome, Hiatushernien oder, wie im vorliegen-
den Fall, Leberzysten zu detektieren. Unter Einbe-
ziehung mehrerer Schnittebenen gelingt in der Re-
gel auch eine gute rdaumliche Zuordnung der Patho-
logie. Gelegentlich sind allerdings andere bildge-
bende Verfahren erforderlich. Mit Hilfe des Farb-
dopplers kénnen Pseudoaneurysmen oder Aneurys-
men ausgeschlossen werden (fehlende Blutflul3-
information). Bei echoarmen Strukturen (wie im
vorliegenden Fall) mul8 differentialdiagnostisch
auch an einen Perikardergul8 bzw. Pleuraergul8
oder an eine Perikardzyste gedacht werden.

Das Vorliegen multipler Leber- und Nierenzysten
mit entsprechender Familienanamnese legt die
Diagnose einer familidren polyzystischen Nieren-
erkrankung nahe. Leberzysten sind die hdufigste
extrarenale Manifestation dieser autosomal-domi-
nant vererbbaren Erkrankung. Ebenso findet sich
meist eine Hypertonie, welche in ca. 13-20 % die
Erstmanifestation ist. Das Auftreten einer Hyperto-
nie steht in Zusammenhang mit der Nierengrél3e
und der Anzahl der Nierenzysten.

Bei diesem Krankheitsbild finden sich gehduft
auch intrakraniale Aneurysmen. Zuséatzlich kann es
zu Schmerzen durch Einblutung in die Leberzysten
kommen. Das Nierenversagen ist allerdings die
héaufigste Komplikation.

Korrespondenzadresse:

Univ.-Prof. Dr. med. Thomas Binder
Echokardiographie-Labor der Kardiologischen
Abteilung, Universitétsklinik fiir Innere Medizin 11,
Allgemeines Krankenhaus Wien
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