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Karcinoidovy syndrém - diagnostika a manazment

Existuju 3 typy kardidlneho poskodenia srdca pri karcinoidovej

chorobe.

. typ zahfia kardidlne poskodenie na zéklade stimulacného Ucinku
serotonfnu ako aj dalich hormonalnych komponentov na myo-
kard. Zlyhanie srdca u tohto typu nereaguje na digitélis a k zmier-
neniu priznakov zlyhdvania dochadza pri poklese serotoninémie
¢i uz medikamentdznou terapiou alebo odstranenim nadorovej
masy produkujucej serotonin.

Il. typ je charakterizovany metastatickym postihnutim myokardu
a perikardu. Metastazy v svalovine srdca mézu mat proarytmogénny
ucinok.

lll. typje najcastejsi, je spdsobeny serotoninom a vedie ku chlophovym
chybam. Lavostranné postihnutie chlopnf a angina pectoris aso-
ciovand s korondrnymi vazospazmami sa vyskytuje u 10 % pacientov.
Lézie v lavom srdci sa nachddzaju u pacientov s defektom atridlneho
alebo ventrikuldrneho septa.

Karcinoidovy syndrom vyrazne skracuje prezivanie. Az 50 %
pacientov zomiera na pravostranné zlyhanie. 2-ro¢né prezivanie
sa uddva pri konzervativnej lie¢cbe 8%, u pacientov po nahrade
postihnutej chlope 40 %. Vacsina pacientov s postihnutim srdca
ma prejavy pravostranného srdcového zlyhania na podklade dys-
funkcie pulmonalnej a trikuspidalnej chlopne. Vo velkej Studii z USA
malo 97 % pacientov zo 74 postihnutie trikuspidalnej chlopne: 90 %
malo strednu az tazku trikuspidalnu insuficienciu, mensi pocet mal
stcasne trikuspiddlnu stendzu. Postihnutie pulmonélnej chlopne:
88% pacientov, z toho 81 % — pulmonalnu regurgitaciu a 53 % pul-
monalnu stendzu. Len 7% malo favostranné srdcové postihnutie,
lahkd az strednd mitrélnu regurgitaciu; systolickd funkcia lavej ko-
mory bola v norme (11, 13).

Diagnostika: Ako relativne raritnd diagndza patria NENy medzi
ochorenia, pri ktorych sa nerealizuje skrining a preventivne opatrenia.
Pri stanoveni diagndzy NET vychdadzame z anamnestickych udajov
pacienta, klinickych prejavov, fyzikdlneho vysetrenia, laboratornych
parametrov a vysledkov zobrazovacich modalit.

InStrumentalne a zobrazovacie diagnostické metodiky.

a) Endoskopické vysetrenia traviacej trubice: gastrofibroskopia, duo-
denoskopia a jejunoskopia, kolonoskopia, rektoskopia, endoskopicka
ultrasonografia, kapsulovéd endoskopia. Pri plticnych NEToch je
doéleZitou diagnostickou metddou bronchoskopické vysetrenie.

b) Zradiodiagnostickych vysetreni vyuzivame CT a HRCT hrudnika,
CT a MR enteroklyzu, irigografiu alebo kolonografiu.

CT vysetrenie predstavuje zakladnu radiologickd metddu na pri-
marnu diagnostiku NEN, staging, sledovanie po opera¢nom vykone
a na monitoring Ucinnosti liecby.

Ultrasonografia (USG) sa vykondva ako inicidlna diagnostika meta-
staz v peceni, a USG s kontrastom je excelentnd metodika na charak-
terizovanie pecenovych Iézii porovnatelna s CT a MR. USG je rovnako
metddou volby na vykonanie cielenej biopsie z lozisk v abdominélnej
dutine na histologické vysetrenie. CT-navigovana biopsia je indikovana
na biopsiu loZisk v hrudniku a v kostiach. Endoskopicka ultrasonografia
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(EUS) je najsenzitivnejsou metddou na diagnostiku pankreatického NET
a tiez umozruje cielend biopsiu z loziska (5, 11).

Scintigrafické zobrazovacie metody:

Pozitrénova emisnad tomografia s computerovou tomografiou
(PET/CT) s 68 Ga-DOTA-somatostatinovym analégom ma najvyssiu
senzitivitu na zobrazenie vacsiny typov NET a je indikovana na staging,
predoperacné zobrazenie a restaging. Umoznuje zobrazit aj malé
nadory, metastazy v lymfatickych uzlindch a v kostiach. Lokalizacia pri-
marneho nadoru sa darf v 60-86% pripadov, pritomnost metastatickych
loZisk v 86-95 %. Vynimku tvoria inzulinémy, kde je senzitivita len okolo
45-60%. Senzitivnejsim vysetrenim pre neuroendokrinné nadory hlavy
a krku je PET CT so $pecifickym prekurzorom: 11G5-hydroxy-L-tryptofan
18F-FDOPA-PET. Pozitrénova emisnd tomografia — PET/CT s 18-fluo-
rodoexyglukdézou nie je dostatocne senzitivnou modalitou pri dobre
diferencovanych NEN, ma naopak vysoku senzitivitu pri zle diferenco-
vanych neuroendokrinnych karcindmoch. Pozitivny nalez pri 18 FDG
PET/CT indikuje hor3iu prognézu (11, 17).

c) Biopsia: Cielend biopsia z primarneho alebo metastatického loZiska,
histologizacia a nasledné klasifikacia nadoru, vratane gradingu a sta-
gingu.

d) Pridiagnostike karcinoidovej choroby srdca zohrava klti¢ovu lohu
echokardiografické vysetrenie s dopplerom zamerané na postih-
nutie endokardu a chlopnf (najma pulmonalnej a trikuspidalnej),
a na znamky pravostrannej srdcovej insuficiencie.

Skrining kardialneho postihnutia

Bazalny skrining — 12 zvodové ekg a rtg hrudnfka maju len ob-
medzeny vyznam. 30-50 % ekg kriviek je normélnych. Nespecifické
zmeny ST segmentu a sinusova tachykardia su naj¢astejsimi prejavmi.
PrileZitostne nachddzame P pulmonale alebo kompletnu blokadu
pravého Tawarovho ramienka (RBBB). Rtg hrudnika je v 50 % pripa-
dov normalny. Prinosom v diagnostike je transtorakalna echokar-
diografia. Moyssakis vo svojej praci nasiel pri echokardiografickom
vysetreni postihnutie srdca u 45 % pacientov s karcinoidovym syn-
drémom. Z postihnutych pacientov az 90 % malo skratené, zhrub-
nuté a nepohyblivé cipy trikuspidadlnej chlopne. U vietkych bola
pritomna trikuspidédlna regurgitacia stredného az tazkého stupna,
aj trikuspidalna stendza stredného stupna. Postihnutie pulmonalnej
chlopne zistil u polovice pacientov, pricom dominovala regurgitacia
nad stendzou. Napriek tomu, ze postihnutie pravych srdcovych
oddielov je pravidlom pri karcinoidovom syndréme , viaceri autori
popisuju poskodenie chlopni favého srdca, ako aortdlnu a mitralnu
regurgitaciu (14, 17).

Z biochemickych markerov ma stanovenie hladiny nétriuretické-
ho peptidu (NT-proBNP) vysoku senzitivitu a Specificitu, je dobrym
predikénym faktorom srdcového prezivania pacientov. Pacienti s kar-
cinoidovou chorobou srdca maju 10-nasobne zvysenu koncentraciu
5-HIAA v 24hodinovom modi. Predpoklada sa pozitivna koreldcia medzi
koncentraciou 5-HIAA v moci a progresiou ochorenia. U pacientov
s obojstrannym postihnutim srdca su hodnoty 5-HIAA vyssie ako su
u pacientov s interatridlnym shuntom.
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