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Kardialne tumory (KT) delime na primarne a sekundarne. Sekundarne KT su 20-40-krat frekventovanejsie ako primarne
KT. V ¢lanku pojednavame o dvoch vlastnych kazuistikach malignity srdca. V prvom pripade sa jednalo o recidivu kar-
cinému maternice intrakavitdrnou metastdzou pravej komory po 11 rokoch od hysterektémie a radioterapie. V druhom
pripade o angiosarkém pravej predsiene. Pripady st zaujimavé roznorodou histériou, podobnym klinickym prejavom (embo-
lizacia do pulmonalneho rie¢iska s dusnostou) a dalsim velmi odliSnym osudom pacientiek.

Pacientky boli vySetrené dostupnymi metédami, okrem zakladného klinického vySetrenia, laboratérnych vySetreni, trans-
torakalnou echokardiografiou, $pirdlovym CT; ako posledné bolo prevedené u oboch histologické vySetrenie.

Pacientka €. 1 - s recidivou karcinému maternice intrakavitarnou metastazou bola na zaklade rychlej diagnostiky a koope-
racie s kardiochirurgom zbavena bezprostredného ohrozenia Zivota, nasledne absolvovala Sest cyklov chemoterapie, do bu-
dicna zostava otazna dalSia onkologicka stratégia a prognoéza.

Pacientka €. 2 — s angiosarkémom pravej predsiene v priebehu niekolkych dni progredovala do multiorganového zlyhania
a exitovala v priebehu necelych desiatich dni.

Kazuistika ¢. 1. potvrdila, Ze najlepSiu prognézu maju pacienti so sekundarnymi KT, u ktorych bolo mozZné radikalne odstra-
nenie primarneho tumoru. Kazuistika ¢. 2 potvrdila rychly priebeh angiosarkému a velmi zIti prognézu.
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Cardiac tumors (CTs) are divided into primary and secondary ones. Secondary CTs occur 20-40 times more often compared
with primary CTs. The paper presents our two case reports of cardiac malignancy. The first case involved uterine cancer via
intracavitary metastasis of the right ventricle recurring at 11 years after hysterectomy and radiotherapy. The second case
was right atrial angiosarcoma. We find the cases noteworthy because of their diverse history, similar clinical presentation
(embolism into the pulmonary vessel bed and dyspnea) and the much different outcome of the two female patients.

The patients were examined using available techniques, i.e., in addition to basic clinical examination and laboratory
investigations, by transthoracic echocardiography, spiral CT, with histology being the last investigation in both.

Patient 1 — with recurrent uterine cancer via intracavitary metastasis, prompt diagnosis and cooperation with a cardiac
surgeon, averted imminent threat to the patient’s life; subsequently, she had six cycles of chemotherapy. Future therapeutic
strategy and the patient’s prognosis remain open.

Patient 2 — with right atrial angiosarcoma progressed into multiorgan failure over a couple of days to die within less than
10 days.

Case report 1 supports the notion that patients with the best prognosis are those with secondary CTs, in whom radical
removal of the primary tumor is possible. Case report 2 documents the rapid course of angiosarcoma and the very grim
prognosis.
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Kardidlne tumory (KT) delime na primarne a sekun-
darne. Ide o menej frekventovantu tému v kardiolégii,
hoci v poslednej dobe sa v odbornej literattire mnozia
kazuistiky na tdato tému.

Primarne KT

Incidencia primarnych KT v autoptickych nalezoch
Siroko kolise od 0,002 % vo vSeobecnych nemocni-
ciach az po 0,3 % v terciarnych centrach.? Mnohé
publikované subory ukazuji na rozdielne spektrum
KT s ohladom na to, ¢i boli hodnotené na zakla-
de autopsie, chirurgického nalezu v referenénych
centrach, alebo ¢i pochadzaju zo vSeobecnej alebo
pediatrickej populacie. Priblizne 80 % KT je benigne-
ho povodu. U dospelych je priblizne 85 % benignych
KT zaradenych medzi myxémy (50 %), lipomatézne
tumory, papilarne fibroelastémy.

Z primarnych malignych tumorov patria medzi
najcastejsSie angiosarkémy, rabdomyosarkémy, mezo-
teliomy, fibrosarkémy.

Sekundarne KT

Sekundarne KT (vratane infiltracie perikardu) su
pritomné asi v 10-15 % autopsii u pacientov s gene-
ralizovanym karcinémom (CA) a v 1-3 % u vSeobec-
nej populacie. Na zaklade autoptickych studii su
20 az 40-krat frekventovanejsie ako primarne KT.2?
Vacsina malignych KT moZe metastazovat do srdca.
Najcastejsie ide o bronchogénny CA® a CA prsnika pre
ich castost, nachylnost k metastazam (MTS) a lokalitu.
Melanémy, maligne nadory z germinativnych buniek
a sarkémy st nadory s vysokym metastatickym po-
tencidlom vratane srdca.® Kardidlna manifestacia sa
casto prehliadne a moéze byt nespravne interpretovana
medzi inymi zavaZnymi problémami terminalnej ma-
lignity. To je i dévodom, preco je diagnéza urcena aZ na
zaklade autopsie; 52 % z MTS je lokalizovanych v peri-
karde, 42 % v myokarde, 6 % v endokarde.

NajcastejSie metastazujuce CA do perikardu su
bronchogénny CA, CA prsnika, CA Zaludka a paZe-
raku. Malignity najCastejSie metastazujuce do myo-
endokardu sui melanémy, sarkémy, hepatocelularny
CA a CA uteru.
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Obr.1 ECHOkg subkostalna projekcia — lalo¢naté tumordz-
ne masy v dutine pravej komory
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Intrakavitarne MTS progresivne obliteruju srdco-
va dutinu, respektive vedu k stenotizacii vtokového
alebo vytokového traktu dutiny.® Paliativne chi-
rurgické odstranenie intrakavitirneho sekundarne-
ho nadoru vedie k zlepSeniu kvality Zivota a k jeho
prediZeniu.”

SUBOR A METODY

V c¢lanku pojednavame o dvoch zaujimavych vlast-
nych kazuistikach - obidve pacientky trpeli maligni-
tou srdca - jedna bola primarna, druha sekundarna
— metastaticka.

Pacientky boli vySetrené dostupnymi metédami,
okrem zakladného klinického vySetrenia a labora-
térnych vysSetreni transtorakilnou echokardiografiou
(ECHOKkg), Spiralovym CT; ako posledné bolo preve-
dené u oboch histologické vySetrenie.

KAZUISTIKA C. 1

Recidiva CA uteru intrakavitarnou MTS
pravej komory po 11 rokoch

59-ro¢na pacientka po hysterektémii a adnexekto-
mii v roku 1995 pre CA cervixu uteru (G1) a nasled-
nou radioterapiou s 5-mesa¢nou anamnézou progre-
dujuceho dyspnoe bola prijatd na Interné oddelenie
Nemocnice s poliklinikou Levice pre suspektnu
emboliziciu do arteria pulmonalis (AP). V objektivnom
naleze tachykardia o frekvencii asi 100/min, pleural-
ny treci Selest vpravo bazalne, na EKG sinusova ta-
chykardia bez zndmok pretaZenia pravej komory (PK),
RTG plItc bez zavazZnejSieho nalezu.

ECHOXkg s nalezom tumoréznych lalo¢natych mas
v dutine PK, Tahkou stenotizaciou vtokového traktu
PK, detekovany embolus v odstupe pravej (AP) s Iah-
kou plicnou hypertenziou (obrdzok 1).

Nasledne CT angiografia (CT Ag) arteria pulmona-
lis, ktora potvrdila nalez tumoru v oblasti pravej ko-
mory stenotizujiiceho pritokovil ¢ast PK a objemnu
embolizaciu do pravej AP (obrdazky 2 a 3).

Pacientka bola urgentne preloZena na Oddele-
nie koronarnej starostlivosti Kardiologickej kliniky
Narodneho tstavu srdcovych a cievnych chordb
(NUSCH) v Bratislave. Vzhladom na akuitne zlyhava-
nie PK bolo indikované urgentné operacné rieSenie.

Vykonana exstirpacia tumoru (TU) z PK, parcialna
embolektomia a plastika trikuspidalnej chlopne sec.
DeVega. V skorom pooperac¢nom obdobi bola nut-
na vazopresorickd podpora s postupnou upravou,
nasledne bola pacientka normotenzna, normouricka,
bez febrilit a s dobrou hojivostou opera¢nych ran;
nasledovala postupna rehabilitacia. Histologické
vySetrenie dokazuje skvamoézny CA s vyraznou celu-
larnou a nuklearnou pleomorfiou, fokalnou monoce-
lularnou keratinizaciou, pravdepodobne metastatic-
ka genéza z predchadzajuceho CA cervixu uteru.
Na urcenie Stadia ochorenia bolo prevedené PET CT,
ktoré preukazalo metastatické postihnutie lymfatic-
kych uzlin (LU) v mediastine a v retroperitoneu, naj-
vacsi ,paket” (zhluk) LU bol ventradlne od vena cava
inferior (32 x 32 mm). Stav pacientky bol konzultova-
ny na onkologickom a onkogynekologickom seminari
s jednozna¢nym zaverom - jedna sa o intrakavitarnu
MTS PK z primarneho CA cervixu uteru po 11 rokoch
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Obr. 2
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bez lokalnej recidivy s MTS postihnutim LU v oblasti
retroperitonea a mediastina. Pacientka bola preloZe-
na do Narodného onkologického tistavu Klenova Bra-
tislava, podavana chemoterapia (CHT) - Ifosfamid,
Cisplatina; po prvom cykle nutna rehospitalizacia pre
akutnu renalnu insuficienciu, bez nutnosti hemodia-
lyzy; po druhom aZ Siestom cykle CHT doSlo k za-
vaznej leukopénii a anémii taZkého stupna s potre-
bou opakovaného podavania rekombinantného faktora
stimulujticeho granulocytarne kolénie (rG CSF)
a hemosubstitucie.

V marci 2007 (6 mesiacov od urgentného prijatia
na Interné oddelenie Nemocnice s poliklinikou Levice)
je stav pacientky klinicky stabilizovany, kontrolné CT
preukazalo regresiu MTS postihnutia LU (prekavalne
LU regresia z 32 mm na 20 mm), v plane je pokraco-
vanie CHT a néasledna radioterapia (RAT).

Obr. 4

CT - defekt
V pravej
predsieni

TU - tumor
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KAZUISTIKA C. 2

Angiosark6ém pravej predsiene

77-ro¢nd pacientka bola odoslanid na ambulanciu
Interného oddelenia Nemocnice Pisek a. s. pre jedno-
dniovii anamnézu dyspnoe. Vzhladom k objektivnemu
nalezu tachypnoe a cyandzy, realizované duplexnou
ultrasonografiou venézneho systému dolnych konca-
tin bilateralne bez nalezu hibkovej venoéznej trom-
bozy, bol zaver ECHOKkg — ejek¢na frakcia Iavej komo-
ry (EF LK) nad 60 %, hypokineticka a dilatovana PK
so stredne tazkou pItcnou hypertenziou.

Zaver z internej ambulancie: jedna sa o emboliza-
ciu do AP s neznamym origom. Indikovany preklad
na jednotku intenzivnej starostlivosti (JIS).

Po prijme na JIS Interného oddelenia progresia
stavu, pretrvava cyanéza, saturacia O, — 78 %, preve-
dena CT angiografia pulmonalnej artérie, ktora bola
negativnha s ohladom na moZnu embdliu do AP jej
velkych vetiev; vedlaj$i nalez — defekt v pravej pred-
sieni o velkosti 25 x 25 mm. V diferencialnej diagnos-
tike prichadzal do tivahy na prvom mieste trombus,
na druhom TU pravej predsiene. Na EKG nadalej
sinusova tachykardia o frekvencii 137/min, bez hy-
potenzie. Pokracuje liecba plicnej embdlie: adekvat-
na antikoagulacia nizkomolekularnym heparinom,
O, atd. Opakované ECHOKkg preukazali rychlu pro-
gresiu plticnej hypertenzie (maximalne gradienty pri
trikuspidalnej regurgiticii boli aZz okolo 80 mm Hg)
so zlyhavajicou PK. CT popisany utvar nebol patrny
transtorakalnou echokardiografiou z Ziadnej z pro-

Obr.5 Hnedocerveny tumorézny utvar v usku pravej
predsiene

jekcii. Postupne sa rozvija tazka hypoxémia a multi-
organové zlyhanie. Pacientka zomiera 9. den po prij-
me na JIS.

Stav uzavrety ako progredujtica sukcesivna mikro-
embolizacia do AP vs. pri trombe v pravej predsieni.

Pri patologicko-anatomickej pitve bol zisteny nalez
objemného hnedocerveného tumorézneho utvaru so
svetlymi loZiskami v uSku pravej predsiene, pripomi-
najuci trombus o priemere 3-4 cm, vyklenujtci sa do
pravej predsiene (obrdzok 5).

PK bola nezavazne hypertrofickd, makroskopicky
bez embdlie do AP. Mikroskopicky nalez tumorézneho
utvaru pravej predsiene imponuje ako zna¢ne nekro-
ticky nador zo stredne velkych buniek, s polymorfny-
mi jadrami a ojedinelymi mitézami, miestami aty-
pickymi. V niektorych miestach ma& nador papilarnu
Strukturu, cytoplazma nadorovych buniek je eozino-
filn4, znacne objemna. Imunohistochemicky vykazu-
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je nador pozitivitu v naleze cytokeratinov AE 1/3, CD
31, CD 34 a faktoru VIII. Vzorky z periférnych vetiev
AP dokazali nddorové tromboemboly s rovnakou imu-
nohistochemickou pozitivitou ako v primarnom na-
dore. Zaver patoléga: menej diferencovany angiosar-
kém s mikroembolizaciou do periférie.

Neskor pri klinicko-patologickom seminari sme
stav uzavreli, Ze iSlo o sukcesivnu plticnu embéliu pri
embolizujuicom angiosarkéme PP.

Nenasli sa znamky remodelacie plticnych arté-
rii, ¢o je predpoklad chronického priebehu. Najskor
plticna hypertenzia trvala niekolko malo tyZdrnov
s klinickou manifestaciou v niekolkych poslednych
dnoch zivota pacientky.®19

DISKUSIA

Kardidlne tumory (KT) delime na primarne a sekun-
darne. Jedna sa o menej ¢asté pripady v Sirokej kar-
diovaskularnej problematike.

Incidencia sekundarnych KT je podstatne ¢astejSia
ako primarnych; vo va¢sine pripadov st sekundarne
KT diagnostikované post mortem.

Najvhodnejsie vySetrovacie metédy pre diagnostiku
KT su ECHOkg (TTE, TEE), CT, MRI, PET CT a TEE
kontrolovana transvenézna biopsia nadoru. Relativne
casta faloSna negativita bioptického materialu limitu-
je validitu tejto metody.'® V oboch nasich kazuisti-
kach sa jedna o KT pravostrannych oddielov srdca.
NajcastejSou klinickou manifestaciou KT pravostran-
nych oddielov srdca je dyspnoe a pravostranné
srdcové zlyhanie spdsobené embolizaciou nadorovych
mas do AP s intrakavitirnym rastom TU. Ostat-
né symptoémy, ako perikardidlny vypotok, zavazna
obstrukcia chlopni, vena cava superior alebo inferior
a nahla kardiadlna smrt, st menej ¢asté.!!?

Diskusia ku kazuistike ¢. 1.

V suibore 407 autopsii so sekundarnymi KT bolo
postihnutie perikardu a epikardu v 52 %, postihnu-
tie myokardu v 42 % a iba v 6 % bol postihnuty endo-
kard.!'® Autoptické studie preukézali incidenciu kar-
dialnych MTS pri CA cervixu uteru medzi 3-4 %.(9

Do roku 1993 boli v dostupnej svetovej literature
opisané len dve kazuistiky intrakavitarnych MTS CA
uteru diagnostikovanych ante mortem.?® Prognéza
tychto pacientiek bola extrémne zla. Aj napriek chi-
rurgickej intervencii, agresivnej chemoterapie a radio-
terapie, pacientky exitovali do 6 mesiacov od stano-
venia diagnézy intrakavitarnej MTS.

Dalsi podobny pripad bol publikovany v roku
2006. Jednalo sa o 63-ro¢nu pacientku s CA uteru,
vySetrovanu pre tinavu a dyspnoe. ECHOkg deteko-
valo tumorézne masy v dutine pravej komory (PK),
nasledne extirpacia TU z dutiny PK. Onkologicka
stratégia nebola v publikacii bliZSie spomenuta. Pa-
cientka exitovala 4 mesiace po chirurgickom vykone.?V

Prvou manifestaciou u nasej pacientky opisanej
v kazuistike ¢. 1, bolo asi 5 mesiacov progredujuce
dyspnoe, ECHOkg detekovalo tumorézne masy, ktoré
takmer celkom vyplnali dutinu PK, stenotizujuce tri-
kuspidalnu chlopriu, detekovany embolus v odstupe
pravej AP s Iahkou pIticnou hypertenziou. CT Ag dia-
gnoézu potvrdilo. Do uvahy pripadali tromby v dutine
PK, pripadne TU PK. Pre progresiu stavu a poc¢ina-
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Obr. 6
lis — nddorové tromboemboly

Imunohistochémia, periférna vetva arteria pulmona-

juce pravostranné zlyhavanie nebol ¢asovy priestor
na dalSiu diagnostiku, nasledne urgentna exstirpacia
tumoréznych mas z dutiny PK, parcialna embolekto6-
mia a plastika trikuspidalnej chlopne.

Histologické vySetrenie dokazuje intrakavitarnu
MTS z predchadzajuceho skvamoézneho CA cervixu
uteru, pre ktory bola pred 11 rokmi vykonana hyste-
rektomia a adnexektomia s naslednou radiotarapiou;
pacientka v roku 1996 CHT neabsolvovala — podla
vtedajSich odportuc¢ani nebola CHT indikovana v tom-
to Stadiu ochorenia - WHO IB-II.

PET CT detekovalo metastatické postihnutie lymfa-
tickych uzlin (LU) v mediastine a v retroperitoneu.
Pacientka absolvovala 6 cyklov CHT (Ifosfamid, Cis-
platina) s regresiou MTS ad LU. Dalsi terapeuticky
postup je otazny. Planujeme podat dalSie dva cykly
CHT a podla dynamiky kontrolnych CT vySetreni a kli-
nického stavu ukoncit CHT a zah4djit radioterapiu.

Pacientka bola na zaklade rychlej diagnostiky
a kooperacie s kardiochirurgom zbavena bezprost-
redného ohrozenia Zivota, do buducna zostava pro-
blematicka dalSia onkologicka stratégia a prognoéza.
Kazuistika ¢. 1. potvrdila, Ze najlepSiu prognézu ma-
ju pacienti so sekundarnymi KT, u ktorych bolo
mozné radikalne odstranenie primarneho TU.??

Diskusia ku kazuistike ¢. 2

Primarne malignity srdca su velmi zriedkavé
(0,002 % az po 0,3 % v autopsiach).

Skoro 90 % vSetkych primarnych malignych nado-
rov srdca su sarkémy, ktoré predstavuju asi polovicu
vSetkych nadorov pravej predsiene (PP).2%

Najcastejsi je angiosarkém (asi 30 %) a rabdo-
myosarkém (asi 10 %). Z inych primarnych malignit
srdca su najcastejSie lymféomy a maligne histiocyto-
my, sporadicky sa vyskytuju mezoteliémy.?¥

Angiosarkémy sa vyskytuju trikrat ¢astejSie u mu-
Zov ako u zien a predilekéne postihuju PP, su to naj-
agresivnejsie malignity postihujiice srdce.!” Maxi-
mum vyskytu je vo veku 20-50 rokov.!) Suspekciu na
maligny nador PP vyvolava agresivny rast nadoru,
progresia klinického stavu a rast nadoru mimo pred-
sieriové septum.

Sarkémy srdca progreduju velmi rychlo a pacient
zomiera v rozmedzi niekolkych tyZdnov azZ mesiacov
od stanovenia diagnézy nadoru. Pacienti, u ktorych
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je mozna kompletna excizia nadoru, maju lepSiu
prognézu (median preZivania 12-24 mesiacov) oproti
ostatnym pacientom. Uc¢innost a indikacia chemo-
terapie nie st presne definované.

Prvou manifestaciou u nasej pacientky opisanej
v kazuistike €. 2 bolo rychlo progredujiice dyspnoe
s prudkym progresom plicnej hypertenzie na pod-
klade opakovanej embolizacie do subsegmentalnych
a mensich vetiev AP (preto ani CT Ag nezobrazi-
lo nadorové tromboemboly), nasledovala progresia
pravostranného srdcového zlyhavania, ktoré vyustilo
multiorganovym zlyhanim a exitom pacientky. VSetko
prebehalo v obdobi necelych desiatich dni!

Nebol ¢asovy priestor na dalsi diagnosticky a tera-
peuticky postup pre rychlu progresiu s naslednym exi-
tom pacientky, aj napriek adekvatnej antikoagulacii
(TEE s eventualnou biopsiou - je otazne, ¢i by TEE bola
schopna validne ur¢it etiolégiu; pacientka by pravde-
podobne ani TEE vySetrenie netolerovala — NYHA IV,
nizka saturacia O, — iba, ak by bola umelo ventilovana).

Otazne je, ¢i by trombolyticka lie¢ba pomohla pre-
dlzit Zivot pacientky. Je pravdou, Ze trombolyticka
terapia je indikovana aj u pacientov so submasivnou
pIticnou embolizaciou, avSak naSa diagnosticka isto-
ta, Ze chory ma skuto¢ne plicnu embdliu, bola niZsia
ako u podobnych situacii pre prekvapivo negativny
nalez CT - len sme predpokladali mnohoc¢etnti mikro-
embolizaciu do periférie.

Prevoz na ventilaéno/perfiizny scan do susedného
okresu sme nerealizovali pre zavazny klinicky stav.

V pripade podania trombolyzy by moZno doSlo
k prechodnému zlepSeniu, ale neskér by velmi prav-
depodobne opéat pokracovali MTS do pltc s tromboti-
zaciou in situ v plicnom rie¢isku a rychlou progresi-
ou plucnej hypertenzie.

Do uvahy prichadzali aj iné vySetrenia — napr. MRI,
ktoré je vysoko validne; pri tak rychlom priebehu
vSak nebolo vySetrenie realizovatelné.

ZAVER

Aj ked sa v ramci problematiky malignit srdca streta-
vame najcastejSie s perikardidlnym malignym vypot-
kom, cielom ¢lanku je informovat o menej ¢astych
lokalizaciach malignit v srdci.

Referujeme dve kazuistiky. Pripady st zaujimavé roz-
norodou histériou, podobnym klinickym prejavom
(embolizacia do pulmonalneho rieCiska s dusnostou)
a dalsim velmi odliSnym osudom pacientiek. Kazuistika
¢. 1. potvrdila, Ze najlepSiu prognézu maju ti pacienti so
sekundarnymi KT, u ktorych bolo mozZzné radikalne
odstranenie primarneho TU.?? Kazuistika ¢. 2 ukazala
rychly priebeh angiosarkému PP a velmi zli prognézu.
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