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Kazuistika

Úvod
Karcinoid je poměrně vzácně se vy-
skytující nádor, postihující převážně 
zažívací trakt a  bronchy. Zdaleka 
však není vzácný a  jeho incidence 
stoupá vzhledem k  lepším diagnos-
tickým možnostem. Tento nádor vy-
chází z  neuroendokrinních buněk, 
dříve nazývaných jako APUD systém 
(amine precursors uptake and de-
carboxylation system). Pod názvem 
karcinoid byl poprvé popsán v  roce 
1907. Jedná se o potencionálně ma-
ligní nádor (benigní vzhled, ale může 
metastazovat) [1].

Neuroendokrinní neoplazie (NEN) 
se obecně dělí na neuroendokrinní 
tumory (NET) s grade 1, sem patří kar-
cinoidy, dále NET 2 s grade 2 a konečně 
neuroendokrinní karcinomy (NEC) 
s grade 3 [2]. Termínem NET označu-
jeme podle nomenklatury mimo jiné 
i nádory označované jako karcinoidy. 
Podle této novější terminologie má být 
termín karcinoid používán pouze pro 
neuroendokrinní tumory vycházející 
z tenkého střeva a manifestující se ty-

pickým karcinoidním syndromem. Nic-
méně v  literatuře se stále udržuje ter-
mín karcinoid i  pro tumory v  jiných 
lokalizacích [3]. Výskyt nádoru v  těle 
lze rozdělit do 3 částí podle předpoklá-
daného místa embryonálního původu. 
Jedná se o horní úsek: bronchy a ža-
ludek, dále střední úsek: tenké střevo, 
apendix, colon ascendens, a dolní úsek, 
který zahrnuje distální kolon, počínaje 
colon transversum, a rektum [4]. Inci-
dence onemocnění je v dnešní době asi  
0,7–2,1/100 000  obyvatel/rok  [5]. 
Nejčastějším výskytem primárního 
tumoru je postupně apendix, ileum, 
pravé hemikolon, jejunum, žaludek, 
duodenum, levé hemikolon, bronchy 
a nejvzácnější lokalizací jsou játra [6]. 
Buňky karcinoidu jsou endokrinně ak-
tivní a produkují spoustu různých pů-
sobků, jednak biogenní aminy (zvláště 
serotonin) a jednak polypeptidové hor-
mony  [7]. Klinicky nejvýznamnějším 
produktem je serotonin, který je mo-
hutným konstriktorem buněk hladké 
svaloviny trávicího ústrojí a bronchů, 
a  další vazoaktivní působky (hista-

min, prostaglandiny). Typickým kli-
nickým příznakem je tzv. karcinoidní 
syndrom vycházející z  jeho bohaté en-
dokrinní aktivity. Výskyt tohoto syn-
dromu se popisuje u  asi 10  % všech 
karcinoidů a asi u 40 % karcinoidů me-
tastazujících do jater, kdy je serotonin 
uvolňován přímo do jaterních žil bez 
odbourávání. Syndrom zahrnuje ty-
pické příznaky, nejčastějšími jsou kožní 
flush  (80–90  %), průjmy (70–80  %), 
karcinoidní srdeční nemoc (30 %) [8], 
astmoidní stavy způsobené bron-
chospasmem (30–35  %), proximální 
myopatie (7 %) a dermatóza (6 %) [9].

Karcinoid a kardiální postižení
Tzv. karcinoidní nemoc srdce byla po-
prvé popsána již v roce 1954. K tomu, 
aby došlo k  postižení chlopní, je 
nutné, aby byl serotonin a  jeho me-
tabolity vylučovány přímo do systé-
mové cirkulace, tj. u nádorů metasta-
zujících do jater (viz výše). Izolovaný 
karcinoid trávicí trubice vylučuje své 
působky do portálního řečiště a  ty 
jsou následně metabolizovány v  já-
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a preference alternativní medicíny na straně pacienta vedly k rychlé progresi stavu s fatálním koncem.
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Carcinoid and its cardiac manifestation

Summary: A case report concerning patient diagnosed with a rare carcinoid showing typical symptoms is presented. Although essentially 
a cancer disease, this condition usually shows slow progression and tends to follow a favorable course with good prognosis if treated 
properly, assuming patient’s reasonable compliance. We intend to highlight its typical clinical picture as well as the rarely occurring car-
dial manifestation leading to rapid progression and ultimately fatal outcome in a non-compliant patient who preferred alternative to 
evidence based medicine.
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trech. U 50–60 % nemocných s  kar-
cinoidním syndromem dojde k  po-
stižení srdečních chlopní, a  to 
především pravostranných. Nejčas-
těji je postižena trikuspidální chlo-
peň (97 %), dále pulmonální (88 %) 

a  nakonec v  asi 7  %  případů bývají 
postižené i chlopně levostranné. Pa-
tologickoanatomicky je chlopenní 
postižení charakterizováno tvor-
bou fibrózních plátů (tzv. karciono-
idních plaků, ve kterých jsou obsa-
ženy kyselé polysacharidy a kolagen), 
které adherují k endokardu trikuspi-
dální a  pulmonální chlopně, pravé 
síně pravé komory. Výsledkem je ztlu-
štění chlopní, které vede ke vzniku tri-
kuspidální regurgitace a pulmonální 
stenózy se vznikem plicní hypertenze 
s následnou manifestací pravostran-
ného srdečního selhání, které je nej-
častější příčinou smrti těchto nemoc-
ných  [10]. Patofyziologii postižení 
ukazuje schematický obr. 1.

Popis případu
Jedná se o muže, rok narození 1964, 
u kterého se od začátku roku 2003 ob-
jevil intermitentní paroxysmální kožní 
flush a recidivující průjmovité onemoc-
nění [11]. Ultrazvuk břicha (UZV) veri-
fikuje ložiskové postižení jater (obr. 2). 
Dle klinického obrazu a nálezu na UZV 
je v diferenciální diagnostice primárně 
pomýšleno na karcinoid trávicí trubice 
(GIT) s metastázami do jater.

Provedeno vyšetření GIT, gastrosko-
pie, koloskopie i  enteroklýza, vše bez 
patologického nálezu. Následně cí-
lená jaterní biopsie, která byla nevý-
těžná, obsah zkresluje záplava erytro-
cytů. Vysloveno podezření na možný 
hemangiom jater, doplněné CT i MR 
jater vylučují přítomnost hemangio
mu a  potvrzuje typické metastatické 
změny. Vstupní echokardiografické vy-
šetření (ECHO) v  květnu roku 2003 
s průkazem lehké až středně významné 
trikuspidální regurgitace (TR) s maxi-
málním systolickým gradientem na tri-
kuspidální chlopni (PGmax) 17 torr, bez 
známek plicní hypertenze (PH). Dále 
doplněno vyšetření sběru moče na ky-
selinu hydoxiindoloctovou (metabo-
lit serotoninu), které výrazně pozitivní. 
V  dalším průběhu doplněn octreos-
can (intravenózní podání radioizoto-
pem značeného syntetického analoga 
somatostatinu – octreotidu), který po-
tvrzuje mnohočetná ložiska odpovída-
jící diseminaci tumoru s expresí soma-
tostatinových receptorů – tím pádem 
potvrzují diagnózu metastazujícího 
karcinoidu a  dále ložisko v  dutině 
břišní mimo trávicí trubici suspektní 
z primární lokalizace tumoru (obr. 3). 
Následně provedena druhá cílená bi-
opsie jater, již s histologickým potvrze-
ním maligních buněk karcinoidu.

V červenci roku 2003 zahájena on-
kologická terapie v  kombinaci Strep-
tozocin a 5- fluorouracil, po ní rozvoj 
karcinoidové krize s hypotenzí, což pri-
márně vnáší pacientovi nedůvěru k on-
kologické léčbě. Následně zkoušena 
kombinace interferon a  sandostatin 
(analog somatostatinu). Již v prvních 
dnech této léčby dochází k rozvoji in-

Obr. 1. Patofyziologie postižení.

Obr. 2. Ultrazvuk břicha (UZV) verifi-
kuje ložiskové postižení jater.
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je 31 % oproti 68 % u těch, kteří po-
stižení srdce nemají. Co se týče kardio
chirurgické léčby (náhrada postižení 
chlopně), je velmi efektivní u pacientů 
s dobrou celkovou prognózou a ade-
kvátně léčeným základním onemoc-
něním. Indikací k chirurgické léčbě je 
progrese pravostranného srdečního se-
lhání s  jeho typickými příznaky a dále 
se snížením tělesné výkonnosti a pro-
gresí únavy. Ve většině případů se jedná 
o náhradu trikuspidální chlopně, ba-

pii dochází ke zlepšení projevů pravo-
stranné kardiální insuficience s redukcí 
otoků DK. V  klinickém obrazu trvají 
projevy hyperserotonizmu, kožní flush 
a průjmy. Pacient nadále odmítá on-
kologickou léčbu a pokračuje v samo-
léčitelství. V dalším průběhu průběžné 
kontroly v kardiologické a gastroente-
rologické ambulanci. K dalšímu zhor-
šení stavu dochází na podzim roku 
2007, kdy pacient přijat na interní od-
dělení pro dušnost a bolestivost v ob-
lasti pánve a  kyčlí, klinický obraz již 
vyjadřující terminální fázi generalizo-
vaného maligního onemocnění s  ka-
chexií a výraznými projevy pravostran-
ného srdečního selhání. Na oddělení 
analgetizace a  další symptomatická 
terapie, dne 22. 10. 2007 propuštěn 
do domácí péče, následně doma dne 
28. 11. 2007 umírá. 

Diskuze a závěr
Postižení srdce u nemocných s karci-
noidem je vždy velmi závažnou kom-
plikací, tzv. karcinoidní nemoc srdce 
komplikuje toto onemocnění v  asi 
30 % případů, u pacientů se zároveň 
vyjádřeným karcinoidním syndromem 
je postižení srdce mnohem častější 
(50–60 %). Podmínkou vzniku kardiál-
ního postižení je vylučování serotoninu 
a dalších působků přímo do systémo-
vého řečiště (tj. do jater metastazu-
jící tumor primárně vycházející z GIT, 
nebo extraabdominální přítomnost 
primárního tumoru – bronchy, ova-
ria). Přítomnost kardiálního postižení 
pro nemocné znamená významné sní-
žení kvality života a také mnohem horší 
prognózu nemoci, jejich 3leté přežívání 

terferonového syndromu, zahrnujícího 
klasické chřipkové příznaky, teploty, 
třesavky, myalgie a  extrémní únavu. 
Vzhledem k tomuto faktu pacient od-
mítá v  této léčbě nadále pokračovat. 
V listopadu roku 2003 ještě zkoušena 
terapie terguridem (smíšený agonista/ 
/antagonista dopaminergních recep-
torů), avšak i tuto terapii pacient od-
mítá a od února roku 2004 se léčí sám 
a alternativně dle rad přírodních léči-
telů. Opakovaně nabízenou onkologic-
kou terapii striktně odmítá. Po více než 
2 letech od stanovení diagnózy, v listo-
padu roku 2005, přichází pro masivní, 
již indurativní otoky dolních končetin 
(DK) a dušnost. Kontrolní UZV jater 
potvrzuje progresi mnohočetného lo-
žiskového postižení jater, již s průka-
zem solidního ložiska intraabdomi-
nálně, ventrálně od aorty, které je i dle 
octreoscanu zřejmě primární lokalizací 
tumoru. UZV vyšetření žil DK s  prů-
kazem závažné žilní insuficience, bez 
průkazu trombózy. Doplněno i  kon-
trolní ECHO s  nálezem hemodyna-
micky významné trikuspidální regur-
gitace se známkami pravostranného 
srdečního selhání, bez zjevných zná-
mek významné PH dle PGmax, který činí 
27 torr. Na podkladě typického ECHO 
nálezu a  klinické manifestace pravo-
stranného srdečního selhání při po-
tvrzené diagnóze metastazujícího kar-
cinoidu potvrzena také karcinoidní 
nemoc srdce (obr. 4–7).

Nasazena léčba srdečního selhání, 
kterou pacient akceptuje, po tera-

Obr. 3. Octreoscan potvrzuje mno-
hočetná ložiska odpovídající disemi-
naci tumoru s expresí somatostatino-
vých receptorů potvrzujících diagnózu 
metastazujícího karcinoidu a ložisko 
v dutině břišní mimo trávicí trubici sus-
pektní z primární lokalizace tumoru. 

Obr. 4 a 5. Viditelná typická významná dilatace pravostranných srdečních 
oddílů.
PK – pravá komora, LK – levá komora

Obr. 6. Viditelné typické morfologické 
změny postižení trikuspidální chlopně 
karcinoidními plaky: rigidní, ztluštělé 
cípy trikuspidální chlopně. 
PS – pravá síň, LS – levá síň

Obr. 7. Masivní trikuspidální regurgi-
tace s širokým jetem vyplňujícím celou 
plochu dilatované pravé síně. 
PS – pravá síň, LS – levá síň
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úmrtí u  kardiální manifestace karci-
noidu bývá nejčastěji těžké refrakterní 
pravostranné srdeční selhání, tak jako 
tomu bylo v tomto případě.
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lónková valvuloplastika není doporu-
čována. Výběr chlopenní náhrady vyža-
duje velmi pečlivé individuální zvážení. 
Bioprotéza trikuspidální chlopně bývá 
následně často postižena v rámci kar-
cinoidní nemoci srdce úplně stejným 
mechanizmem jako chlopeň nativní. 
Tento proces minimalizuje adekvátní 
onkologická léčba se snahou o celko-
vou kontrolu onemocnění. Co se týče 
mechanické náhrady, ta je vůči karci-
noidním plakům odolná, limitace však 
může přinášet nutnost trvalé antikoa-
gulační terapie.

Úplné vyléčení tohoto onemocnění 
je naprosto vzácné, ale při včasné dia
gnóze a dobře vedené léčbě může ne-
mocný přežívat řadu let. Příčinou 
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