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ményezett. A látott kép hátterében a neuroendokrin tumor ismeretében karcinoid valvulopathiát véleményeztünk. A 
lehetséges tumorprogresszióra tekintettel számos vizsgálatot végeztünk a primer tumor azonosítása céljából, amelyet 
igazolni még Octreoscan-nel sem tudtunk. A betegnél hosszú hatású szomatosztatin-analóg, valamint a jobbszív-
fél-elégtelenségére tekintettel kombinált diuretikus gyógyszeres terápiát vezettünk be, amely mellett betegünk stabil, 

We present a case of patient with a rare etiological factor for right heart failure 4 years after heart transplantation. An-

normal chamber diameters and intact valves. Four years after heart transplantation the patient presented with short-
ness of breath and echocardiography revealed severely dilated right ventricle with reduced function, a coaptation defect 
of the tricuspid valve with corresponding severe regurgitation. Due to the established presence of a neuroendocrine 
metastasis, we have diagnosed carcinoid valvulopathy and attempted again to localize the primary source with Octre-
oscan, unsuccessfully. We initiated long-lasting somatostatin analog, along with combined diuretic therapy. Our patient 
is still doing well with a compensated functional status.
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Bevezetés

a primer graftelégtelenség, az allograft-rejekció és az 
infekciók határozzák meg a mortalitási mutatókat, a ké-

szívfél-adaptációs zavart, esetünkben azonban egy 

cinoid szívbetegséget szeretnénk bemutatni.

Esetismertetés

66 éves férfi betegünk 2012 áprilisában esett át orto-
topikus szívátültetésen végstádiumú iszkémiás szív-
betegség miatt a Városmajori Szív- és Érgyógyászati 
Klinikán. Eseménytelen posztoperatív periódust köve-

lás alkalmával készült hasi ultrahang írt le a máj állo-
mányában néhány kisebb, kifejezetten echoszegény 
kerekded képletet. A képletek pontosabb karakterizá-
lása céljából célzott máj-MRI-vizsgálatot végeztünk, 
amely a máj mindkét lebenyében multiplex hipervasz-
kularizációt mutató noduláris elváltozást véleménye-
zett. A morfológiai kép nem volt specifikus, így ma-
lignitás kizárása céljából ultrahangvezérelt biopszia 
elvégzése mellett döntöttünk. A bioptátum szövettani 
vizsgálata jól differenciált neuroendokrin tumort iga-
zolt, immunhisztokémiai vizsgálattal a tumorsejtekben 

2-3% volt. A szövettani lelet a májtumort metasztázis-

jából szomatosztatinreceptor-szcintigráfiát végeztünk, 
azonban primer daganatot nem sikerült igazolnunk. 

re (kardiális allograft-vasculopathia) és a daganatra te-
kintettel optimalizáltuk, tacrolimust az irodalomban is 
javasolt everolimusra cseréltük (1). Echokardiográfiás 
vizsgálatai során mindvégig normál tág kamrák, jó bal 
és jobb kamra szisztolés funkció ábrázolódott, enyhe 
fokú mitrális és tricuspidalis regurgitáció mellett.

tegünket fokozódó nehézlégzés miatt vizsgáltuk klini-

urális fluidumot diagnosztizáltunk. Echokardiográfiás 
vizsgálata  során tág, csökkent funkciójú 
jobb kamra ábrázolódott  a szeptumon 
diasztolés D-jellel, továbbá súlyos fokú tricuspidalis 

retrakciója talaján , koaptációs defektussal. A 
látott echokardiográfiás képre tekintettel panaszai hát-
terében jobbszívfél-elégtelenség oki szerepét vélemé-
nyeztük (akut rejekciót és a koszorúér-betegség romlá-

1. TÁBLÁZAT. A karcinoid valvulopathia kialakulása előtti, 
illetve utáni jobb és bal kamrai morfológiai és funkcionális 
paraméterek

2015. évi 
echokar-
diográfiás 
vizsgálat

2016. évi 
echokar-
diográfiás 
vizsgálat

Jobb kamra bazális 35 48

TAPSE (mm) 18 13
Frakcionális jobb kamrai 
area változás (%)

47 33

Jobb kamra szabad fali 
longitudinális strain (%)

–23 –16

3D jobb kamrai végdiasz-
tolés volumenindex (ml/m2)

44 112

3D jobb kamrai végsziszto-
lés volumenindex (ml/m2)

22 69

3D jobb kamrai 
ejekciós frakció (%)

50 39

3D bal kamrai végdiaszto-
lés volumenindex (ml/m2)

54 74

3D bal kamrai végszisztol-
és volumenindex (ml/m2)

21 37

3D bal kamrai ejekciós 
frakció (%)

61 50

Bal kamrai globális 
longitudinális strain (%)

–18,5 –18,5

1. ÁBRA. A jobb kamra 3D-echokardiográfiás rekonstrukció-
ja a 2015-ös éves kontrollvizsgálat során, illetve a panaszok 
jelentkezésekor. A fehér háló a végdiasztolés, a zöld felszín 
a végszisztolés volument reprezentálja. Mind morfológi-
ailag, mind funkcionálisan jelentős a különbség: a korábbi 
normál dimenziójú, megtartott ejekciós frakciójú jobb kam-
ra a volumenterhelés következtében masszívan dilatált és 
diszfunkcióssá vált (1. TÁBLÁZAT). TA: tricuspidalis anulus, 
PA: pulmonalis anulus



71

Cardiologia Hungarica

2. ÁBRA. Jobb kamrára fókuszált apikális négyüregű metszetek a 2015-ös éves kontrollvizsgálat során, illetve a panaszok jelent-
kezésekor (végdiasztolés frame-ek, a fehér kerület a jobb kamra endokardiális felszínét reprezentálja). A morfológiai különbség 
(különös tekintettel a tricuspidalis anulus (TA) lineáris átmérőjére) szembeötlő

3. ÁBRA. „A” PANEL: torrenciális tricuspidalis regurgitáció jelentős koaptációs defektus talaján. „B” PANEL: CW spektrális 
Doppler-interrogáció, amelyen jól látszik a súlyos fokú tricuspidalis regurgitáció jellegzetes képe (alacsony csúcssebesség, tőr 
alak). „C” PANEL: a tricuspidalis anulus 3D rekonstrukciója. Az anulus area tágult (17,9 cm2), a vitorla tenting volumen szintén 
jelentős (8,5 ml). „D” PANEL: 3D „volume rendering” rekonstrukció a tricuspidalis vitorlákról a kamrai oldal felől nézve (mid-
szisztolés frame). Jól látható a koaptációs defektus összetett és jelentős felszíne

sát kizártuk), amelyet a hasi ultrahangon leírt ascites is 
alátámasztott. A súlyos fokú tricuspidalis regurgitáció 

tumorra is tekintettel karcinoid valvulopathia etiológiá-

ját véleményeztük, amelyet a karcinoid szindrómában 

A lehetséges tumorprogresszióra tekintettel ismét a 
primer tumor kutatásába kezdtünk. Bronchoszkópiát, 
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pleurocentézist, gasztroszkópiát, kolonoszkópiát vala-
mint Octreoscan-vizsgálatot végeztünk, amelyek pri-
mer neuroendokrin tumort nem igazoltak. A karcinoid 
szívbetegségre tekintettel a betegnél szomatoszta-
tin-analóg, hosszú hatású octreotidkezelést kezdtünk. 
Betegünk a beállított kombinált diuretikus terápia (kacs-
diuretikum, mineralokortikoid-receptor-antagonista) és 

-
ban (NYHA II.), teljes életet tud élni. A valvulopathia to-
vábbi progresszióját nem észleltük.

Megbeszélés

-
renciált neuroendokrin daganata, amely számos vazo-

tumorok az esetek akár 60%-ában okozhatnak szívérin-
tettséget (3, 4). Karcinoid szívbetegség akkor alakul ki, 

-
rotonin, tachykinin és prosztaglandin, amelyeket a máj 
nem tud inaktiválni (5), a hepatikus vénákon keresztül 
elérik a szisztémás keringést (6). Endocardiumkároso-

-
luláris mátrixból (7) álló plakkdepozitumok keletkeznek 

papilláris izmokon és ínhúrokon (8). Karcinoid valvulo-
pathiában leggyakrabban tricuspidalis re gurgitációt lá-

megrövidülnek, rigiddé válnak, valamint súlyos esetben 
koaptációs hiány jön létre (4). A látott strukturális és 
valvuláris eltérések jobbszívfél-elégtelenséghez vezet-
nek (9). Kezelés nélkül a karcinoid szívbetegség rossz 
prognózisú, a 3 éves túlélés mindössze 31% (vs. 68% 
azon betegeknél, akiknél karcinoid szívbetegség nem 
alakul ki) (4). A karcinoid valvulopathia definitív megol-
dását gyógyszeres terápiára refrakter esetekben a tri-

Következtetés

daganatos betegségek élen járnak, esetünkben is látha-
tó, hogy egy kezelt neuroendokrin daganattal, valamint 
az általa okozott karcinoid szívbetegséggel, rendszeres 

kardiológiai gondozás és jól beállított gyógyszeres terá-

mény megírásával kapcsolatban nem áll fenn velük 
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