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A carcinoid tumorok neuroendokrin sejtekbdl szarmazé ritka daganatok. E daganatok jelentds része szerotonint és
mas biolégiailag aktiv hormonokat termel, amelyek lildspiros b&rpirral, hasmenéssel és bronchospasmussal jird
tlinetegyiittest, carcinoid szindrémdt okoznak. A carcinoid szindréma ritka szovédménye a carcinoid szivbetegség,
ami 6nmagaiban lényegesen befolydsolja a carcinoid tumoros betegek életkilatasait. A szerzdk carcinoid szivbeteg-
ségben szenved§ férfi kortorténetét ismertetik és attekintik e ritka szovédmény jellegzetességeit.

Orv. Hetil., 2013, 154, 546-550.
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Carcinoid heart disease

Carcinoids are rare tumors originating from neuroendocrine cells. A large proportion of these tumors produce sero-
tonin and other biologically active hormones which may produce carcinoid syndrome characterized by flushing, diar-
rhoea and bronchospasm. Carcinoid heart disease, a rare complication of carcinoid syndrome, may itself have a great
impact on life expectancy of patients with carcinoid syndrome. The authors present a case history of a patients with
carcinoid heart disease and they review the symptoms, diagnosis and therapeutic options of this rare complication of

carcinoid syndrome. Orv. Hetil., 2013, 154, 546-550.
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Roviditesek

CW = (continous wave Doppler) folyamatos Doppler-echokar-
diografia; 5-HIAA = 5-hidroxi-indolecetsav; NT-proBND =
N-terminal pro-B-type natriuretic peptide; NSE = neuron-
specifikus enoldz; MRI = mdgneses magrezonancia vizsgilat

A carcinoid tumorok neuroendokrin sejtekbdl szar-
maz6 ritka daganatok, amelyek leggyakrabban a vékony-
bélbdl, tiid6bél vagy hasnyalmirigybdl, ritkibban mds
szervekbdl indulnak ki. E daganatokat a rendszerint
hosszu klinikai korlefolyas és a carcinoid tumorok hor-
montermelS sajatossagaitdl fiiggd klinikai tiinetek jel-
lemzik. A carcinoid tumorok jelent8s része szerotonint
és mas biologiailag aktiv hormonokat termel, melyek
carcinoid szindréma kialakuldsahoz vezetnek.

A carcinoid szindréma carcinoid tumoros betegekben
kialakul6 jellegzetes klinikai tiinetegytittes, amelynek
t6komponensei a bdr pirosaslila elszinez6dése (flush),
a hasmenés, az endocardium és a tricuspidalis, illetve

pulmonalis szivbillentylk fibrosisaval 6sszetiiggs jobb-
szivfél-elégtelenség és asthma bronchialét utinzé ne-
hézlégzés.

Napjainkban a carcinoid tumorokhoz tarsul6 szivbe-
tegség gyakorisiga — valoszintleg a hatékony terdpidnak
koszonhetSen — jelentésen csokkent. A dolgozatban
carcinoid szivbetegségben szenvedd férfi kértorténetét
ismertetjiik és dttekintjilk e ritka szovédmény jelleg-
zetességeit.

Esetismertetés

Az 56 éves férfi beteg korel§zményében 41 éves kora-
ban (1997 nyardn) étkezést kovet§ goresos hasi fajda-
lom, gyakoribb hig székletiirités, id&szakosan jelent-
kez6 kipiruldas hatterében az ileumban elhelyezkedd
disszeminalt, a mesenterium irdnyiban nyirokcsomoéat-
tétet adé tumort igazoltak. Ileumreszekcid, jobb oldali
hemicolectomia, jejunotransversostomia és mesenterialis
nyirokcsomoé-rezekcié tortént. A szovettani vizsgilat
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multifokdlis, tobb gdcban elhelyezkeds és kifekélyesedd
malignus carcinoidot és annak nyirokcsomé-metaszta-
zisait igazolta. Immunhisztokémiai vizsgilat kifejezett
neuronspecifikus enolaz (NSE), kromogranin- és szero-
toninpozitivitist mutatott. A mdtét utin a beteg fél évig
karaszerfien adagolt kemoterapidban részesiilt (mito-
mycin-C és 5-fluorouracil). A kemoteripia utan elvég-
zett 24 6ras gy(jtott vizelet 5-hidroxi-indolecetsav- (5-
HIAA-) vizsgalat enyhén emelkedett értéket mutatott.
A radiologiai képalkot6 (mellkasrontgen, hasi ultrahang,
mellkasi és hasi CT) és endoszképos vizsgalatok (kolo-
noszképia, gasztroszkédpia), valamint a '"'In-octreoscan
nem mutatott ki kéros eltérést.

A betegnél 52 éves kordban (2008 mdrciusiban) ismét
gyakoribb hig székletiirités, kipiruldssal jaré rosszul-
létek jelentkeztek. Az emiatt végzett korhazi kivizsga-
las sordn a hasi CT- és MR-vizsgalatokon multiplex
mijmetasztizisoknak megtelel6 gocos elviltozasokat
taldltak. A kolonoszképia, gasztroszkopia, bronchosz-
koépia, mellkas-CT, a vékonybél kapszulds endoszkopids
vizsgdlata nem mutatott ki koros eltérést.

A szérum-kromogranin-A jelentésen emelkedett érté-
ket mutatott (669 ng/ml, normalis: 98 ng/ml alatt).
A vizsgalatokat kovetSen a betegnél tartés hatast szo-
matosztatinanal6g-kezelést kezdtek (tartds hatdsa octre-
otid-, majd lanreotidkészitmény).

A szomatosztatinanalog-kezelés megkezdését kove-
téen a betegnél a kontroll radioldgiai képalkotd vizs-
galatok a daganatos betegség lasstt progresszidjat mu-
tattdk. A madjmetasztizisok méretének és szamanak
novekedésén kiviil a mediastinumban, mesenteriumban
és a bal supraclavicularis régidban is daganatattétek je-
lentek meg. Ismételt 'In-octreoscan vizsgilat 2011.
marciusban a CT-vizsgilattal kimutatott daganatme-
tasztdzisoknak megfelel6en intenziv izotépduasulast jel-
zett. A beteget ekkor véleményezés és tovabbi kezelés
céljabdl a Semmelweis Egyetem II. Belgyogyaszati Kli-
nikajara irdnyitottdk.

Klinikai vizsgdlatakor 2011 4prilisiban az 55 éves
beteg gyakori, verejtékezés nélkiili arc- és nyakkipiru-
lisos epizddokat, gyakori hasmenéses székletiiritést pa-
naszolt. Fizikalis vizsgalatakor sovany, asthenids alkatot,
az arcon livid elszinez6dést és szamos teleangiectasiat
észleltiink. A pajzsmirigy normalis volt, kéros nyirok-
csom6t nem taldltunk. A tid6 felett halk sejtes 1égzés
volt hallhat6, a szivhangok ritmusosak voltak, a cstcs
felett 1/6 szisztolés zorej volt hallhaté. A has puha,
betapinthaté volt, a maj harom harantujjal haladta meg
a jobb bordaivet, a lép nem volt tapinthatd, a hasban
kéros rezisztencia nem volt. Periféridas 6démak nem
voltak, a vérnyomds és a pulzus normalis volt. A rutin
laboratoriumi vizsgilatok mérsékelt majfunkcios elté-
réseket mutattak, a vérkép és szérumkreatinin normdlis
volt. A progressziv, multiplex metasztatikus, octre-
oscanpozitiv carcinoid tumor miatt széba jové izotop-
DOTATOC kezelés lehet8ségének mérlegelésére a
beteget a bazeli nuklearis medicina intézettel (Universi-

ESETISMERTETES

titsspital Basel, Klinik und Institut fiir Nuklearmedizin)
konzultaltuk, ahol a beteget a kezelésre alkalmasnak ta-
laltak. Az Orszagos Onkologiai Intézet szakmai javasla-
taval és az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztir mélta-
nyossagi timogatasaval — a szomatosztatinanalog-kezelés
hathetes felfiiggesztését kovetSen — a beteg két alkalom-
mal (2011. oktéberben és decemberben) a bazeli in-
tézetben *Y-DOTATOC kezelésben részesiilt. A maso-
dik izotopkezelés utan a szomatosztatinanalog-kezelést
folytattuk.

A %Y-DOTATOC kezeléseket kovetSen elbirt gya-
kori (kéthetente) vérkép- és szérumkreatinin-ellen&rzés
nem mutatott kéros eltérést, és harom hoénappal a ma-
sodik kezelést kovetSen tortént hasi, kismedencei és
mellkasi CT-vizsgilat progresszidmentes statust allapi-
tott meg. A CT-vizsgdlattal észlelt progresszibmentes
allapot ellenére azonban a beteg kipirulasos és hasme-
néses epizddjai salyosbodtak és gyakoribbd viltak, fo-
gyas, hasi fijdalom, mindkét alsé végtagon 6démak je-
lentkeztek, ezért a beteget 2012 nyaran felvettiik a
klinikara.

Klinikai felvételekor, 2012. jaliusban a beteg gyen-
geséget, testmozgasra jelentkez8 nehézlégzést, étvigy-
talansagot panaszolt, a kipiruldsos és hasmenéses epizo-
dok stlyosbodasan kiviil. A fizikdlis vizsgalat sordn a
sovany férfindl az arc és a nyak kifejezett voroses-livid
elszinez6dését, az arcon nagyszamua teleangiectasidt
észleltiink. Mindkét boka 6démds volt, kéros nyirok-
csomot nem taldltunk. A tidé felett halk sejtes 1égzés
volt hallhaté, a szivhangok ritmusosak voltak, a ster-
num felett szisztolés zorej volt hallhaté. A has puha,
betapinthaté volt, a maj 6t harantujjal haladta meg a
jobb bordaivet, a [ép nem volt tapinthatd, a hasban ko-
ros rezisztencia nem volt. Vérnyomadsa 110,/70 Hgmm,
a pulzus 92 /perc volt. A rutin laboratériumi vizsgila-
tok mérsékelten kéros mdjfunkciés paramétercken és
enyhe hyponatraemian (szérumnatrium 133 mmol/1)
kiviil egyéb kéros eltérést nem mutattak, a vorosvérse;jt-
stllyedés, vérkép, szérumkreatinin, BUN, hugysav,
vércukor, szérumbilirubin, szérumlipdz, protrombin,
szérumkalium, kalcium, magnézium, foszfit és a vize-
letvizsgalat normalis volt. A szérum-kromogranin-A-
vizsgalat a koriabbihoz képest nagyftoktt emelkedést
mutatott (8942 ng/ml) és a 24 6rds vizelet 5-HIAA-
tirités is kiemelked6en nagy volt (420 mg,/24 6ra; nor-
miélis 6 mg/24 6ra alatt). Az EKG-vizsgilat sinus
ritmust, kp. R-tengelyt, normalis atvezetési id6t és
jobbkamra-terhelés jeleit mutatta. Az echokardiografia
megvastagodott, deformalt, fibroticus, a szisztoléban
nem zarédoé tricuspidalis billentytit észlelt, ami hemodi-
namikailag jelentGs stenosist és insufficientidt okozott
a jobbszivfélben (1., 2. és 3. dbra). Hasi ultrahangvizs-
galat a kifejezetten nagy mdjban a daganatmetasztizi-
sok progresszidjat jelezte; a vizsgilat szamos 5-50 mm
nagysagu, enyhén echészegény gocot mutatott ki, ame-
lyek bizonyos teriileteken egymdssal osszefolytak. Epe-
uti elfolyasi akadaly nem abrazolédott. A majkapuban
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1. ibra Carcinoid szivbetegségben szenved$ beteg 2D echokardiog-
rafids felvétele, csticsi négyiiregli metszet (a tricuspidalis bil-
lenty( septalis és lateralis vitorldja megvastagodott, deformalt,
nem zarodik)

TIs22 MiI1.2

SE Il. sz Belklinika 55-1/INV
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2. 4bra

Carcinoid szivbetegségben szenvedd beteg color Doppler-echo-
kardiografias felvétele (tricuspidalis insufficientia)

és a pancreas kornyezetében a kordbbi vizsgilatok sordn
észlelt megnagyobbodott nyirokcsomék szama is no-
vekedett. A daganatmetasztizisoknak megfelel6 elval-
tozasokon kiviil a hasi ultrahang cholecystolithiasist, va-
lamint a gyomor falinak megvastagoddsat jelezte, de a
gasztroszkopos vizsgalat nem mutatott ki érdemi elté-
rést.

Miutan a klinikai vizsgilatok a kordbban progresszié-
mentes metasztatikus carcinoid tumor progresszidjat
jelezték, a szovettani gradus vizsgilatira majbiopszia
tortént. A szovettan I-es gradusu, jol differencialt neu-
roendokrin carcinomat véleményezett, a kiegészit§ im-
munhisztokémiai vizsgilat a daganatsejtekben intenziv
szerotoninpozitivitast és erdteljes 2-es tipusi szoma-
tosztatinreceptor-pozitivitist mutatott ki. A szovettani
lelet ismeretében a szomatosztatinanal6g-kezelést in-
terferon addsaval (napi 3 M egység) egészitettiik ki és a
beteget otthonaba bocsatottuk.
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3. dbra Carcinoid szivbetegségben szenvedd beteg folyamatos Doppler-

echokardiogrifias (CW Doppler) felvétele (tricuspidalis insuffi-
cientia és stenosis Doppler-gorbéje)

Rovid otthoni tartdzkodast kovetSen a beteget alla-
potanak rosszabbodisa, hasi fijdalmak, mindkét alsé
végtag 6démaja, nehézlégzés, gyengeség, hanyinger, ha-
nyas és hypotonia miatt 2012. augusztusban ismét fel-
vettiik a klinikara. Ekkor a klinikai képet a hypotonia és
jobbszivtél-elégtelenségen kiviil a bélpasszazszavar tii-
netei uraltak, de észlelése alatt komplett ileus nem ala-
kult ki. Szupportiv kezelés mellett allapota fokozatosan
romlott, hypotonidja sulyosbodott, jobbszivtél-elégte-
lenség tiinetei progredialtak, vesemtikodése romlott, faj-
dalmai miatt major analgetikum adésira kényszeriiltiink,
majd négyhetes kezelést kovetGen a beteg jobbszivtél-
elégtelenség tiineteivel elhunyt. Kérboncolas nem tor-
tént.

Megbeszélés

A carcinoid tumorok a szovetekben jelen levé neuro-
endokrin sejtekbdl kiindulé daganatok. A neuroendo-
krin daganatok viszonylag ritkdk (incidencidjuk 2,5-
5,0,/100 000 lakos), bar cléfordulasuk — valészintleg a
diagnosztikai lehet&ségek fejlédésével Osszefiggben —
az utobbi évtizedekben novekedett [1]. Kétharmaduk
az emésztérendszerbdl, egynegyediik a tid6bdl indul ki.
Az emésztérendszeri neuroendokrin daganatok dontd
tobbsége carcinoid, amelyek a gastrinomanal 7-26-szor,
az insulinomandl 8-11-szer gyakrabban fordulnak el&.
A carcinoid tumorokat a rendszerint hosszt klinikai
koérlefolyas és a daganatok hormontermelS képessége
jellemzi, bar a carcinoid tumorok egy része hormona-
lisan inaktiv [1, 2].

A carcinoid szindréma carcinoid tumoros betegek-
ben kialakul6 jellegzetes klinikai tlinetegytittes, amelyet
a szerotonin és egyéb bioldgiailag aktiv anyagok talzott
termelése okoz. A carcinoid szindréma f6 komponensei
a bér pirosaslila elszinez&dése (flush), a hasmenés, az
endocardium és a tricuspidalis, illetve pulmonalis sziv-
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billentytik fibrosisival Gsszefiiggs jobbsziviél-elégtelen-
ség és asthma bronchialét utinzé nehézlégzés. Az
endocardiumon kiviil egyéb szovetekben is kialakulhat
fibrosis (hasiireg, retroperitoneum, erek, iziiletek), ame-
lyek esetenként stlyos komplikicidkat okozhatnak.
Carcinoid szindrémds betegekben pellagraszerd bortii-
netek, hyperkeratosis, myopathia és kognitiv zavar is je-
lentkezhet.

A carcinoid tumorok laboratériumi diagnosztikdja-
ban a legrégebbi és legelterjedtebb moédszer a 24 6rds
gydjtott vizeletben az 5-HIAA mennyiségének megha-
tarozdsa. Carcinoid tumoros betegekben a 24 6ris vi-
zeletben az 5-HIAA mennyisége gyakran tObbszorosen
meghaladja a normalis értéket (normadlis érték: <6
mg/24 6ra). A megnovekedett 5-HIAA-iirités azonban
elsGsorban kozépbél-eredetl carcinoid tumoros bete-
gekre jellemzd, elGbél-eredetd carcinoidok esetében
ritkibban fordul elS, s6t hatsobél-eredetd carcinoidos
betegekben a vizelet-5-HIAA-trités rendszerint nor-
milis. A neuroendokrin daganatok laboratériumi diag-
nosztikdjiban az utébbi évtizedben elterjedt szérum-
kromogranin-A-vizsgalat érzékenysége felilmalja a
vizelet-5-HIAA-vizsgalat érzékenységét; tovabbi elénye,
hogy a szérum-kromogranin-A-koncentricié nemcsak
kozépbél-, hanem el6- és hatsobél-eredetd carcinoid
tumorok esetében is emelkedett lehet [2].

A carcinoid tumorokat a hormontermel$ képességen
kiviil a daganatsejtek felszinén jelen 1évS szomatoszta-
tinreceptorok teszik sajatossd. A szomatosztatinrecepto-
rok jelenléte mind diagnosztikus, mind terapiis jelen-
t6séggel bir; a szomatosztatinreceptor-szcintigrafia a
carcinoid tumorok lokalizdciés diagnosztikajanak egyik
nélkilozhetetlen eszkoze, mig a szomatosztatinanalé-
gok, valamint a *°Y- vagy "Lu-izotéppal jelolt szoma-
tosztatinanal6gok hatékony kezelési lehet6ségként szol-
gilnak [3, 4].

Carcinoid szivbetegséget a carcinoid szindromdban
szenvedd betegek 50-60%-4dban figyeltek meg [5], bar
ujabb vizsgalatok kisebb gyakorisigot talaltak, valdszi-
ntileg a szomatosztatinanalogok és egyéb hatékony te-
rapias lehetéségek széles kord elterjedése miatt [6].
A carcinoid szivbetegség az esetek egy részében a be-
tegség elsé manifeszticidja is lehet [7]. A tlineteket a
carcinoid, illetve annak metasztazisai altal termelt, fib-
rosist okozé hormonok okozzak, amelyek kozil a sze-
rotoninnak tulajdonitanak elsédleges szerepet. A szero-
tonint a mdj hatékonyan inaktivilja, ezért carcinoid
szivbetegség az esetek donté tobbségében majmetasz-
tazist ad6 carcinoid esetén alakul ki. Bemutatott
esetiinkben is a carcinoid szivbetegség észlelésekor tobb-
gbéct midjmetasztizisok voltak jelen. Mdjmetasztizis
nélkil olyan ritka esetekben alakulhat ki carcinoid sziv-
betegség, amikor a carcinoid daganatbdl szidrmazd
vénis vér a mdj megkerilésével jut a szisztémds ke-
ringésbe, mint példdul petefészek-lokalizacioja primer
carcinoid tumoros betegekben a petefészek vénds ke-
ringésének sajatossiga miatt [8]. Kis esetszamu klinikai

ESETISMERTETES

1. tiblazat Carcinoid szivbetegségben szenvedd betegekben észlelt cardialis
cltérésck gyakorisaga
Tricuspidalis vitium 97%
Pulmonalis billenty(érintettség 49%
Pericardialis folyadék 14%
Balszivfél-érintettség 7%
Szivizom-metasztazis 4%

tanulmanyok szerint a szivérintettség gyakoribb és a
progresszid sulyosabb azoknal a betegeknél, akiknél je-
lentdsen megnovekedett a vizeletben az 5-HIAA meny-
nyisége [9]. Bemutatott esetiinkben a carcinoid sziv-
betegség diagnodzisakor a vizelet-5-HIAA mennyisége
70-szeresen meghaladta a normalis értéket.

Carcinoid szivbetegségben a fibrosis, az tgynevezett
carcinoid plakkok jellegzetesen a jobb szivfél struktardit
érintik, mivel a carcinoid, illetve mdjmetasztazisok altal
termelt hormonok a tiid6ben inaktivalodnak. Balszivfél-
érintettség ritkdn, az esetek kevesebb mint 10%-aban
fordul el6. A bal szivtél elviltozasait azoknal a betegek-
nél észlelték, akik példiul patent foramen ovale miatt
jobb-bal sontben szenvedtek, vagy a primer daganat
a tid@ben volt [7]. A fibroticus carcinoid plakkok érint-
hetik a billenty(tk vitorlait, ritkibban a pitvari vagy kam-
rai endocardium felszinét. Szovettani vizsgilatok soran
myofibroblast proliferaciét, az extracelluldris matrixban
kollagén- és elasztinlerakodast észleltek kronikus gyul-
ladas jeleivel és a neointima proliferdcidjaval [10]. Az
elvaltozasok kovetkeztében hemodinamikailag stlyos
tricuspidalis és pulmonalis vitium alakulhat ki. Peri-
cardialis folyadék megjelenése nem gyakori jelenség,
mennyisége altaliban nem jelentGs. Szintén ritkan, de el6-
fordulhatnak a szivizomban is metasztazisok [7]. Car-
cinoid szivbetegségben szenvedd betegekben észlelt car-
dialis elvaltozdsok gyakorisigat az 1. tablizat mutatja be.

Klinikai megfigyelések szerint carcinoid szivbetegség-
ben szenvedd betegekben a tricuspidalis és pulmonalis
érintettséggel Osszefliggd klinikai tiinetek, a dyspnoe és
a firadékonysig kezdetben minimadlisak. Jobbszivtél-
elégtelenség kialakulasakor azonban kifejezett firadé-
konysag és légszomj, alsé végtagi 6déma és ascites ala-
kulhatki, végstadiumban cardialis cachexiaisjelentkezhet.
A fizikalis vizsgdlat a tricuspidalis és pulmonalis insuf-
ficientidra jellemzd, belégzésre fokozddo zorejeket derit-
het ki, pulmonalis és tricuspidalis stenosis zorej ritkab-
ban észlelhets. Alsd végtagi 6déma, ascites, pulsatilis
hepatomegalia szintén része lehet a fizikilis eltéréseknek.
Az EKG és mellkasrontgen nem jellegzetes. A cardialis
biomarkerek koziil az N-terminal pro-B-type natriuretic
peptide (NT-proBNP) jelentésen emelkedett szintjét
rossz prognosztikai tényezének tartjik.

A carcinoid szivbetegség igazolasara és a betegek ko-
vetésére az echokardiogrifia kivaléan alkalmas. A leg-
gyakoribb tricuspidalis billentyibetegségben carcinoid
plakkok kovetkeztében a billentyd megvastagszik, defor-
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malédik és immobilissd valik. Az érintett billentyd szisz-
toléban nem zarédik, igy kovetkezményes regurgitatio,
billentytielégtelenség alakul ki, ami az esetek nagy részé-
ben stlyos hemodinamikai kovetkezményekkel jar. Tri-
cuspidalis stenosis is kialakulhat. A pulmonalis billenty(
karosodasa gyakran vezet pulmonalis stenosis kialakula-
sdhoz, mivel a carcinoidos plakkok a billentyd anulusa-
nak érintésével constrictiét okozva a jobb kamra ki-
dramldsi palydjaban akadalyt okoznak. Szintén jellemzd
eltérés a pulmonalis billentyticlégtelenség. A pulmonalis
billentytibetegség rendszerint nem o6nalléan, hanem a
tricuspidalis vitium kisérGjeként jelenik meg. Echokar-
diografia soran a billentytik morfol6giai adatain tal szi-
mos informdicié nyerhet$ a jobb kamra szisztolés funk-
cidjarél [11]. A carcinoid szivbetegség diagnoézisit a
magneses magrezonancias vizsgalat (MRI) is segitheti.
Az MRI alkalmas vizsgilatnak bizonyult a billentytikon,
illetve az endocardium felszinén kialakul6 carcinoid
plakkok kimutatasara és a jobb kamra méretének, funk-
cidjanak elemzésére [12].

A carcinoidos szivbetegségben kialakulé jobbszivfél-
elégtelenség NYHA III-IV stidiuma esetén a prognézis
rossz. Az dtlagos talélés 1,5 év, szemben azon carci-
noid daganatos betegek lényegesen hosszabb talélésé-
vel, akiknél nem alakult ki cardialis manifesztacié [13].
A carcinoid tumor kezelése nem vilt ki billentytibe-
tegség-regressziot. Kis esetszimu klinikai tanulmanyok
eredményei szerint a szomatosztatinanaldg octreotidke-
zelés hatdsira szignifikinsan csokkend vizelet-5-HIAA
ellenére a billentytelvaltozasok nem javulnak, és a car-
cinoid szivbetegség stalyosbodhat [9]. Carcinoid sziv-
betegségben szivsebészeti beavatkozas eredményezhet
lényeges javuldst; tricuspidalis és/vagy pulmonalis vi-
tium esetén billentylcsere végezhetS bioprotézis-betil-
tetés formajaban. Napjainkra a perioperativ mortalitds
10% ala csokkent [14]. Biol6giai mdbillentyG-implan-
tacié utin a betegek talélése 2-10 évvel novekedhet.
Koérbonctani adatok nem tdmasztjak ald azt a feltétele-
zést, hogy a carcinoidos plakkok karositjak a bioproté-
zist [15]. Pulmonalis stenosis esetén ballonplasztika
nem javasolt az egyidejli tricuspidalis vitium és pulmo-
nalis insufficientia gyakori fennallasa miatt. Szivizom-
metasztazis esetén sebészeti eltavolitas szoba johet [16].
A mttét carcinoid krizist provokilhat, amelynek meg-
clézésére a mitét elétt octreotid addsa ajanlott [13].

Kovetkeztetések

Betegiink kortorténete a metasztatikus carcinoid tumor
koérlefolyasanak ritka formdjat mutatja be. Tobb mint
10 évvel a primer ileum carcinoid mutéti eltdvolitisa
utan Gjultak ki a carcinoid szindréma tiinetei, amely-
nek hatterében maj- és hasi nyirokcsomé-metasztazisok
igazolodtak. A kezelésre alkalmazott szomatosztatin-
analég- ¢és *°Y-DOTATOC kezelés nem enyhitette a car-
cinoid szindréma tiineteit és gyorsan progredidlé car-
cinoid szivbetegség tiinetei alakultak ki, ami a beteg
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haldlit okozta. A progressziv klinikai kép miatt elvég-
zett mdjbiopszia szovettani vizsgdlata alacsony gradust
(grade I), jol differencidlt neuroendokrin carcinomat
véleményezett, ami szintén jelezte, hogy a klinikai prog-
ressziot a daganatsejtek kifejezett hormonalis aktivitasa
és annak cardialis sz6v6dménye, mintsem a tumoros fo-
lyamat agressziv viselkedése hatirozta meg.

Irodalom

[1] Gustafison, B. I, Kidd, M., Modlin, 1. M.: Neuroendocrine tu-
mors of the diffuse neuroendocrine system. Curr. Opin. Oncol.,
2008, 20, 1-12.

[2] Ganim, R. B., Norton, J. A.: Recent advances in carcinoid patho-
genesis, diagnosis and management. Surg. Oncol., 2000, 9, 173-
179.

[3] Waldberr, C., Pless, M., Maecke, H. R., et al.: The clinical value of
[*Y-DOTA]-D-Phe!-Tyr?-octreotide (*°Y-DOTATOC) in the
treatment of neuroendocrine tumors: A clinical phase II. study.
Ann. Oncol., 2001, 12, 941-945.

[4] Modlin, I. M., Pavel, M., Kidd, M., et al.: Review article: somato-
statin analogues in the treatment of gastroenteropancreatic neu-
roendocrine (carcinoid) tumours. Aliment. Pharmacol. Ther.,
2010, 31, 169-188.

[5] Anderson, A. S., Krauss, D., Lang, R.: Cardiovascular complica-

tions of malignant carcinoid disease. Am. Heart J., 1997, 134,

693-702.

Bhattacharyya, S., Toumpanakis, C., Caplin, M. E., et al.: Analysis

of 150 patients with carcinoid syndrome seen in a single year at

one institution in the first decade of the twenty-first century. Am.

J. Cardiol., 2008, 101, 378-381.

[7] Pellikka, P. A., Tuajik, A. ., Khandheria, B. K., et al.: Carcinoid
heart disease. Clinical and echocardiographic spectrum in 74 pa-
tients. Circulation, 1993, 87, 1188-1196.

[8] Chaowalit, N., Connolly, H. M., Schaff, H. V., et al.: Carcinoid
heart disease associated with primary ovarian carcinoid tumor.
Am. J. Cardiol., 2004, 93, 1314-1315.

[9] Denney, W. D., Kemp, W. E. Jr., Anthony, L. B., et al.: Echocardio-
graphic and biochemical evaluation of the development and pro-
gression of carcinoid heart disease. J. Am. Coll. Cardiol., 1998,
32,1017-1022.

[10] Simula, D. V., Edwards, W. D., Tazelaar, H. D., et al.: Surgical
pathology of carcinoid heart disease: a study of 139 valves from
75 patients spanning 20 years. Mayo Clin. Proc., 2002, 77, 139-
147.

[11] Palaniswamy, C., Frishman, W. H., Aronow, W. §.: Carcinoid
heart disease. Cardiol. Rev., 2012, 20, 167-176.

[12] Moerman, V. M., Dewilde, D., Hermans, K.: Carcinoid heart dis-
ease: typical findings on echocardiography and cardiac magnetic
resonance. Acta Cardiol., 2012, 67, 245-248.

[13] Bhattacharyya, S., Davar, ]., Dreyfus, G., et al.: Carcinoid heart
disease. Circulation, 2007, 116, 2860-2865.

[14] Moller, ]. E., Pellikka, P. A., Bernheim, A. M., et al.: Prognosis of
carcinoid heart disease: analysis of 200 cases over two decades.
Circulation, 2005, 112, 3320-3327.

[15] Mabvuure, N., Cumberworth, A., Hindocha, S.: In patients with
carcinoid syndrome undergoing valve replacement, will a bio-
logical valve have acceptable durability? Int. Cardiovasc. Thorac.
Surg., 2012, 15, 467-472.

[16] Pandya, U. H., Pellikka, P. A., Enriquez-Sarano, M., et al.: Meta-
static carcinoid tumor to the heart: echocardiographic-patho-
logic study of 11 patients. J. Am. Coll. Cardiol., 2002, 40, 1328
1332.

2

(Bencze Agnes dr.,
Budapest, Szentkirdlyi u. 46., 1088
e-mail: benczeagnes@hotmail.com)

2013 m 154. évfolyam, 14. szam

ORVOSI HETILAP



