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Echokardlographle aktuell: Kardiale Beteiligung bei

B Anamnese

Ein 54-jihriger Patient mit ausgepriigten Odemen der unteren
Extremitéiten und Aszites wird zu einer echokardiographi-
schen Kontrolle zugewiesen. Seit 2001 ist ein metastasieren-
des Karzinoid bekannt, es erfolgten eine Hemikolektomie so-
wie eine Embolisierung der multiplen Lebermetastasen. Die
aktuelle Therapie besteht aus Sandostatin, Bisprolol, Furose-
mid und Spironolacton.

Bei der Auskultation sind ein kurzes (frithsystolisches) Systo-
likum mit Punctum maximum zwischen dem 4. ICR und der
Herzspitze sowie ein 3. Herzton zu horen. Das Systolikum
nimmt wihrend der Inspiration an Intensitit zu.

Im EKG finden sich ein SR 70/min, Indifferenztyp, P-pul-
monaler, rudimentérer Rechtsschenkelblock sowie eine peri-
phere Niedervoltage.

¥ Echokardiographie

Die standardisierte transthorakale Echokardiographie beginnt
mit dem parasternalen Lédngsschnitt (Abb. 1). Der linke
Ventrikel zeigt in den einsehbaren Abschnitten eine gute Kon-
traktilitit, Mitral- und Aortenklappe sind morphologisch und
hinsichtlich des Bewegungsmusters unauffillig. Der linke
Vorhof scheint normal grofl. Auffallend sind lediglich ein
vergroBerter rechter Ventrikel (soweit in diesem Schnitt beur-
teilbar) und ein prominenter Papillarmuskel. Der Schwenk
der Schallebene zum parasternalen Lingsschnitt des rechten
Ventrikels (Abb. 2) offenbart bereits das Hauptproblem des
Patienten, nimlich ausgeprigte valvulidre Verdnderungen an
der Trikuspidalklappe mit geschrumpftem und starrem anteri-
oren und posterioren Segel mit bereits zweidimensional er-
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kennbarer fehlender Koaptation der beiden Segel. Diese (aty-
pische) Schnittfiihrung ist iibrigens die einzige, in der das
posteriore Segel der Trikuspidalklappe zur Darstellung
kommt. Die apikalen Schnitte bestétigen die Vermutung, dass
das Hauptproblem des Patienten auf der rechten Seite des Her-
zens gelegen ist. Im apikalen Léngschnitt (Abb. 3) zeigen sich
eine gute systolische Linksventrikelfunktion, eine unauffil-
lige Mitral- und Aortenklappe sowie ein normal groBer linker
Vorhof. In einem modifizierten apikalen 4-Kammerblick mit
Darstellung des rechten Herzens (Abb. 4) stellt sich ein dila-
tierter und hyperkontraktiler rechter Ventrikel als indirekter
Hinweis auf das Vorliegen einer rechtsventrikuldren Volu-
menbelastung dar. Die Trikuspidalklappe, in diesem Schnitt
mit dem anterioren und septalen Segel, ist starr und ldsst eine
regelrechte Koaptation der Segel in der Systole vermissen.
Der rechte Vorhof ist stark dilatiert und balloniert als Hinweis
auf eine massive rechtsatriale Druckerhchung. Die bereits aus
der zweidimensionalen Untersuchung zu vermutende Trikus-
pidalinsuffizienz wird durch die Farbdopplerechokardiogra-
phie bestitigt (Abb. 5). Die Trikuspidalinsuffizienz fiillt den
GroBteil des rechten Vorhofes aus (> 10 cm?), die Vena con-
tracta misst > 1,0 cm. Die Darstellung der Trikuspidalinsuf-
fizienz im PISA-Modus erlaubt eine Quantifizierung des
Radius > 1,0 cm und der Vena contracta > 1,0 cm (Abb. 6).
Im CW-Doppler iiber der Trikuspidalklappe (Abb. 7) spre-
chen folgende Parameter fiir eine hochgradige Trikuspidal-
insuffizienz: die triangulédre Hiillkurve mit dem friithen Peak,
das dichte Signal und die niedrige Geschwindigkeit als Hin-
weis auf einen Druckausgleich zwischen dem rechten Ventri-
kel und Vorhof. In diesen Fillen ist die Abschidtzung der
rechtsventrikuldren bzw. pulmonalarteriellen Driicke anhand
der maximalen Geschwindigkeit der Trikuspidalinsuffizienz
nicht mehr moglich. Die hohen Geschwindigkeiten wihrend
der Diastole und die verldngerte ,,pressure half time* (PHT)

Abbildung 1: Parasternaler Langsschnitt mit unauffalliger Darstellung des linken
Ventrikels, der Mitral- und Aortenklappe sowie des linken Vorhofes.
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Abbildung 2: Parasternaler Léangsschnitt des rechten Ventrikels mit Darstellung des
anterioren und posterioren Trikuspidalsegels. Beide Segel sind geschrumpft und starr
mit bereits zweidimensional erkennbarer fehlender Koaptation der Segel.
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Abbildung 3: Im apikalen Langschnitt zeigen sich eine gute systolische Links-
ventrikelfunktion, eine unaufféllige Mitral- und Aortenklappe sowie ein normal gro-
Ber linker Vorhof.

Abbildung 4: Modifizierter apikaler 4-Kammerblick mit Darstellung des rechten Her-
zens: Es stellt sich ein dilatierter und hyperkontraktiler rechter Ventrikel als indirekter
Hinweis auf das Vorliegen einer rechtsventrikuldren Volumenbelastung dar. Die
Trikuspidalklappe, in diesem Schnitt mit dem anterioren und septalen Segel, ist starr
und lasst eine regelrechte Koaptation der Segel in der Systole vermissen. Der rechte
Vorhof ist stark dilatiert und balloniert als Hinweis auf eine massive rechtsatriale
Druckerhdhung.

Abbildung 5: Darstellung der schweren Trikuspidalinsuffizienz im apikalen Schnitt.
Die Trikuspidalinsuffizienz fiillt den GroRteil des rechten Vorhofes aus (>10 cm?), die
Vena contracta misst> 1,0 cm.
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Abbildung 6: Darstellung der Trikuspidalinsuffizienz im PISA-Modus: der PISA-Radi-
us betragt> 1,0 cm?, die Vena contracta misst >1,0 cm. Beide Parameter sprechen fir
eine hochgradige Trikuspidalinsuffizienz.

Abbildung 9: Beurteilung der rechtsventrikuldren Funktion anhand der TAPSE (, Tri-
cuspid Annular Plane Systolic Excursion”). Diese betragt normalerweise 2,1 +4,1 cm.
Durch die rechtsventrikulare Volumenbelastung bei hochgradiger Trikuspidalinsuffizi-
enz ist die TAPSE verstarkt und betragt im vorliegenden Fall 2,7 cm.

Abbildung 7: CW-Doppler tiber der Trikuspidalklappe: Als Hinweis auf die hochgra-
dige Trikuspidalinsuffizienz zeigen sich eine trianguldre Hiillkurve mit einem friihen
Peak, ein dichtes Signal sowie eine niedrige Geschwindigkeit (Druckausgleich zwi-
schen rechtem Ventrikel und Vorhof). Der diastolische Fluss lasst eine zumindest ge-
ringflgige Stenosierung der Klappe vermuten.
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Abbildung 8: Der Lebervenenfluss (im subkostalen Schnitt) zeigt bei hochgradiger
Trikuspidalinsuffizienz einen stark verminderten systolischen Vorwértsfluss bei
gleichzeitig ausgepragtem Riickfluss, der wahrend der Inspiration noch verstérkt
wird.
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Abbildung 10: Die systolische Langsverkiirzung des rechten Ventrikels als Maf der
Pumpfunktion lasst sich im , Tissue Doppler” (lateraler Trikuspidalring) darstellen.

sind Hinweise auf eine zusitzliche Stenosierung der Trikuspi-
dalklappe. Der Lebervenenfluss weist charakteristische Ver-
dnderungen auf (Abb. 8). Normalerweise findet der tiberwie-
gende Fluss von den Lebervenen in die Vena cava inferior und
in den rechten Vorhof in der Systole statt (systolischer > dia-
stolischer Vorwirtsfluss). Ein geringfiigiger systolischer so-
wie diastolischer Riickfluss sind physiologisch. Bei einer
hochgradigen Trikuspidalinsuffizienz ist der systolische Vor-
wirtsfluss vermindert, wihrend der Riickfluss ausgepragt ist
und in der Inspiration noch zunimmt. Die hochgradige Trikus-
pidalinsuffizienz fiihrt zu einer rechtsventrikuldren Volumen-
belastung mit Dilatation und Hyperkontraktilitit des rechten
Ventrikels. Letzteres 146t sich mithilfe der TAPSE (,,Tricus-
pid Annular Plane Systolic Excursion®) oder des ,,Tissue
Dopplers* quantifizieren (Abb. 9, 10).

B Kommentar

Das Karzinoid gehort zu den neuroendokrinen Tumoren
(NET). Bei Metastasierung in die Leber kommt es iiber die
Ausschiittung von Serotonin und anderen neuroendokrinen
Substanzen zu einer Fibrosierung des Endothels im rechten
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Tabelle 1: Echokardiographische Kriterien zur Schweregradbeurteilung der Trikuspidalinsuffizienz

Geringgradig

Mittelgradig Hochgradig

Trikuspidalklappe Normal
RV/RA/IVC Grofse Normal

Jet area (cm?) <5

Vena contracta (cm) Nicht definiert
PISA Radius (cm) <0,5

CW-Signaldichte und Kontur Schwach und parabolisch

Lebervenenfluss

Systolisch dominanter Vorwartsfluss

Abnormal/flail leaflet/
fehlende Koaptation

Normal oder abnormal

Normal oder dilatiert Dilatiert
5-10 > 10
Nicht definiert, aber < 0,7 >0,7
0,6-0,9 >1,0

Dichter und variabel Dicht und triangular mit

frihem Peak

Systolisch reduzierter Vorwartsfluss  Systolischer Rickfluss

Herzen (Hedinger-Syndrom). Nachdem das Serotonin wéh-
rend der Lungenpassage inaktiviert wird, findet man @hnliche
Verdanderungen im linken Herzen ausschlieBlich bei Vor-
liegen eines Rechts-Links-Shunts, beispielsweise bei einem
offenen Foramen ovale.

Sowohl die Trikuspidal- als auch die Pulmonalklappe konnen
fibrosieren und in weiterer Folge stenosieren bzw. insuffizient
werden. Die Ausbildung einer schweren valvuldren Trikuspi-
dalinsuffizienz ist charakteristisch und fiihrt gelegentlich zur
Diagnose der Grunderkrankung.

Im vorliegenden Fall sind sdmtliche echokardiographische
Zeichen einer hochgradigen Trikuspidalinsuffizienz erfiillt

(Tab. 1). Neben den iiblichen Standardschnitten der trans-
thorakalen Echokardiographie sind die exakte Darstellung der
Trikuspidalklappe im parasternalen Langsschnitt des rechten
Ventrikels von apikal und von subkostal notwendig. Das Aus-
mal der Trikuspidalinsuffizienz wird neben dem Farbdoppler
auch durch das CW-Dopplersignal und den Lebervenenfluss
beurteilt.

Korrespondenzadresse:

DL Dr. med. Wolfgang Weihs

Dept. f. Kardiologie u. Intensivmedizin — LKH Graz West
A-8042 Graz, Gostingerstrafle 22

E-Mail: wolfgang.weihs @lkh-grazwest.at

Die entsprechenden Filme finden Sie unter www.kup.at/A8849 oder mittels Eingabe von A8849
in ein Suchfeld auf www.kup.at
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