Postizeni pravostrannych chlopni
U pacientky s karcinoidovym syndromem

l.interni klinika- kardiologicka Fakultni nemocnice Olomouc a Lekarska fakulta University Palackeho v Olomouci



Pacientka rocnik 1971

3 roky dolni dyspeptic. syndrom, opakované vysetrena pro prujmy - dg.
syndrom drazdiveho streva

*UZ bricha jiz s obrazem difuznino meta postizeni jater, gastroskopie
normaini nalez

CT bricha a malé panve- zesilena stena céka a colon ascendens,
zesilena sténa ilea.Obraz meta postizeni jater. Lozisko mezi delohou a
rektem vpravo-meta?

*Koloskopie-sten6za usti terminalniho ilea bez jednoznacne viditelné
neoplazie

PET/CT



* Flush objevujici se 2-3 roky !!

e Systolicky Selest 4/6 nad celym prekordiem !!!




PET/CT

Hypermetabolismus glukézy v mnohocCetnych loziscich
jater, v uzlinach, v mekkotkanovych lézich na mezenteriu a
peritoneu, v panvi, v zesilene stene rekta



Biopsie loziska jater a imunohistochemie

* neuroendokrinni tumor G2 (NET G2, atypicky karcinoid), spise
metastaticky, primum GIT nebo plice-karcinoid atypicky

* proliferacni aktivita Ki-67 15%

Tab.1. WHO klasifikace 2019

Neuroendo- | Neuroendo- | Neuroendo- |Velkobunécny |Malobunecny
krinni tumor | krinni tumor | krinni tumor |neuroendokrin- | neuroendokrin- | *MINEN
G1 G2 G3 ni karcinom ni karcinom

Dobfe Dobre Dobre Spatné Spatné

diferenciace kolisa

diferencovany | diferencovany | diferencovany | diferencovany [ diferencovany
Mitoticky < 2 mitézy/ 2-20 mitoéz/ > 20 mitéz/
index mm? mm? mm?

Ki67index |<3% 3-20% >20% >20% >20% kolisa

> 20 mitéz/mm? | > 20 mitéz/mm? | kolisa

kolisa (podle
Stupen vysoky az vysoky az velmi | vysoky az velmi P

P tfedn( v v sr s
malignity nIZky streanl veleri VySOk)'l VySOk)'I V}’SOky prevazujici

slozky)

*Mixed neuroendocrine nonneuroendocrine neoplasm




Nadoroveé bunky vykazuji imunohistologickou pozitivitu znaku neuroendokrinni diferenciace: detekce chromograninu-A a synaptofyzinu
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Fuze scintigrafie Tektrotyd s nativhim CT, jaterni metastazy v coronarnim a transverzalnim rezu, jedna lymf. uzlina na mesenteriu a
lozisko v panvi




* Laborator neuronspecificka enolaza 21,4ug/l (0-16,3 ug/l),
chromogranin A 7355,4 ug/l (27-94 ug/l)

* Lecba 3 mesice po vstupnim UZ jater a asi 3 roky po objeveni se
prvnich symptomu- prvni aplikace Somatuline autogel inj. a 120 ug

S.C.




Pulmonalni stendza
lehka/stredné tézka

Trikuspidalni regurgitate stredni

16/04/2021 10:52:30
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1 Vmax 3.32 m/s AT 1V 4.32 m/s
Vmean 2.27 m/s Bt p 74.68 mmHg
Pmax 44.18 mmHg Frq 10.65 kHz
Pmean 23.53 mmHg
Env.Ti 346 ms
VTI 78.7 cm
HR 85 BPM
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1 RA Area 14.2 cm?2

Pravostranné oddily bez vyraznégjsi dilatace, dobra funkce prave komory
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* Celkove zhorseni stavu, otoky DKK, ascites, anasarka

* Hypotonie KPS bila, zejména vlevo, GF 1,14 ml/s/1,73 m? (vstupné nad 1,5)

* Elevace jaternich a cholestatickych enzymu (Bi 25, ALT 5,81, AST 4,53, ALP
11,03, GGT 8,44)




TTE po 6 mesicich

Dilatace pravostrannych oddilu
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TTE po 6 mesicich

Tézka trikuspidalni regurgitate a lenhka/stredne tezka

0710972021 07:42:15

Cipy trikuspidalni chlopnée ztlustelé a
restriktivni, chybi koaptace




TTE po 6 mesicich

07/08/2021 07:52:26 . 07/05/2021 07:45:08

71
13:49 HR

070972021 07:46:46 ~ _ 07/09/2021 07:42:24

73 72
17:61 HR 15:54 HR




TTE po 6 mesicich-souhrn

* Progrese dilatace pravostrannych oddilu

RV4. 40...... 51mm, RV1 36.....44mm, ARA 14,2cm2.....22cm2
*Nove znamky objemoveho pretizeni P komory-Ciste diastolicky D-shape L komory
* Progrese vyznamnosti trikuspidalni regurgitace

*Mirna aortalni a lehka mitralni regurgitace

*Mirna pulmonalni regurgitace




CHD

*Fyzikalni vySetreni -Selest (+ flush, prujmy) !

aboratorni vySetreni-stanoveni NT-pro BNP kazdych 6-12 mesicu (cut off 260pg/ml)
*TTE , ev. TEE, dif dg., vylouceni PFO,moznost vzacneho postizeni levostrannych
chlopni, MRI

«Somatostatinova analoga pusobi proti rozvoji/progresi CHD

* Trikuspidalni insuficience je nejcastejsi, pacienti s tezkou trikuspidalni regurgitaci a
bez kontraindikaci jsou kandidati pro nahradu chlopne, (ev. pulmonalni nahrada pri
postizeni pulmonalni chlopne)

*Optimalni Casovani?...mezioborova spoluprace, typ nahrady, perioperacni rizika-

karcinoidova krize...
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