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KARZINOIDSYNDROM – KARDIALE BETEILIGUNG

Vorgeschichte

46jährige Patientin mit Fieber, Müdigkeit, rezidivierenden
Durchfällen, paroxysmaler Hypotension und Gewichts-
verlust. Es bestand keine kardiale Voranamnese, und die
Patientin war immer gut belastbar. Bei der Auskultation
fällt ein lautes Systolikum mit punctum maximum über
dem dritten Interkostalraum, rechts parasternal auf. Zu-
sätzlich besteht ein leises Diastolikum im zweiten
Interkostalraum, links parasternal. Die Leber ist mit 3 QF
unter dem Rippenbogen vergrößert. Im Thoraxröntgen
findet sich eine Rechtsherzvergrößerung, jedoch keine
Zeichen der kardialen Stauung. Im EKG besteht ein in-
kompletter Rechtsschenkelblock. Im Rahmen der weiteren
Durchuntersuchung fand sich im Ileum ein Karzinoid-
tumor mit Lebermetastasen.

Echokardiographie

Es findet sich ein deutlich vergrößerter rechter Ventrikel
(Abb. 1) mit hyperdynamer Rechtsventrikelfunktion sowie
einer paradoxen Septumbewegung im Sinne einer Volums-
belastung des rechten Ventrikels. Als Ursachen hierfür
zeigen sich im Farbdoppler sowohl eine massive Triku-
spidal- als auch eine Pulmonalinsuffizienz (Abb. 2 und 3).

Die Trikuspidalklappe weist einen breiten Koaptations-
defekt auf. Die Klappe ist starr (restriktiv), die Segel retra-
hiert und von der Basis aus verdickt (Abb. 1). Die Klap-
penränder berühren sich praktisch nicht. Auch die Pul-
monalklappe ist verdickt, und die Taschen sind retrahiert.

Die beschriebenen Veränderungen der rechtsseitigen
Herzklappen sind typisch für das Vorliegen eines Karzi-
noidtumors, welcher vasoaktive Substanzen (Serotonin,

Th. Binder

ECHOKARDIOGRAPHIE AKTUELL
Aus dem Echokardiographie-Labor der Kardiologischen Abteilung,
Universitätsklinik für Innere Medizin II, Wien ECHO

Abbildung 1: Vierkammerblick; der rechte Ventrikel (RV),
aber auch der rechte Vorhof (RA) ist deutlich vergrößert.
Die Trikuspidalklappe (TK) ist verdickt, fibrosiert und ge-
schrumpft. Die Segelränder berühren sich nicht. Es bleibt
ein ca. 1,5 cm breiter Koaptationsdefekt bestehen. Das
linke Herz ist unauffällig (LA = linkes Atrium, LV linker
Ventrikel).

Abbildung 2: Vierkammerblick; im Farbdoppler ist ein brei-
ter Trikuspidalinsuffizienzjet (TI) zu sehen. LA = linkes
Atrium, RA = rechtes Atrium, LV = linker Ventrikel, RV
= rechter Ventrikel.

Abbildung 3: Parasternale kurze Achse; auch die Pulmonal-
klappe weist eine hochgradige Pulmonalinsuffizienz (PI)
auf. Diese trägt zur Volumsbelastung des rechen Ventri-
kels bei. Ao = Aorta ascendens, RVOT = rechtsventri-
kulärer Ausflußtrakt, PA = Pulmonalarterie.
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5-Hydroxytryptamin und Bradykinin) produziert. Gerade
bei in die Leber metastasierenden Tumoren gelangen
hohe Konzentrationen dieser Hormone direkt über die
Lebervenen in das rechte Herz. Dort kommt es zu einer
Aktivierung der Fibroblasten und somit zur verstärkten
Fibrosierung des Endokards. Betroffen sind vor allem die
Trikuspidalklappe und seltener auch die Pulmonalklappe.
Durch Deaktivierung der endokrinen Substanzen im
Lungenkreislauf gelangen wesentlich geringere Mengen
in das linke Herz. Die Aorten- und die Mitralklappe sind
somit sehr selten befallen.

Aus kardialer Sicht besteht aufgrund der chronischen
Volumsbelastung die Gefahr des Rechtsherzversagens.
Die Langzeitprognose des Karzinoidsyndroms ist im allge-
meinen schlecht. Eine Chemotherapie kann zur partiellen
Remission der Metastasen führen. Gelegentlich ist es
zielführend, solitäre Metastasen der Leber zu entfernen.
Die hormonellen Effekte der endokrinen Substanzen kön-
nen mit Somatostatinanaloga, Serotoninantagonisten und
alphaadrenergen Blockern behandelt werden.

Korrespondenzadresse:
Univ.-Prof. Dr. med. Thomas Binder
Echokardiographie-Labor der
Kardiologischen Abteilung,
Universitätsklinik für Innere Medizin II,
Allgemeines Krankenhaus Wien
A-1090 Wien, Währinger Gürtel 18–20
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