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Kardiálne tumory (KT) delíme na primárne a sekundárne. Sekundárne KT sú 20–40-krát frekventovanejšie ako primárne
KT. V článku pojednávame o dvoch vlastných kazuistikách malignity srdca. V prvom prípade sa jednalo o recidívu kar-
cinómu maternice intrakavitárnou metastázou pravej komory po 11 rokoch od hysterektómie a radioterapie. V druhom 
prípade o angiosarkóm pravej predsiene. Prípady sú zaujímavé rôznorodou históriou, podobným klinickým prejavom (embo-
lizácia do pulmonálneho riečiska s dušnosťou) a ďalším veľmi odlišným osudom pacientiek.
Pacientky boli vyšetrené dostupnými metódami, okrem základného klinického vyšetrenia, laboratórnych vyšetrení, trans-
torakálnou echokardiografiou, špirálovým CT; ako posledné bolo prevedené u oboch histologické vyšetrenie.
Pacientka č. 1 – s recidívou karcinómu maternice intrakavitárnou metastázou bola na základe rýchlej diagnostiky a koope-
rácie s kardiochirurgom zbavená bezprostredného ohrozenia života, následne absolvovala šesť cyklov chemoterapie, do bu-
dúcna zostáva otázna ďalšia onkologická stratégia a prognóza. 
Pacientka č. 2 – s angiosarkómom pravej predsiene v priebehu niekoľkých dní progredovala do multiorgánového zlyhania
a exitovala v priebehu necelých desiatich dní.
Kazuistika č. 1. potvrdila, že najlepšiu prognózu majú pacienti so sekundárnymi KT, u ktorých bolo možné radikálne odstrá-
nenie primárneho tumoru. Kazuistika č. 2 potvrdila rýchly priebeh angiosarkómu a veľmi zlú prognózu.
Klúčové slová: Tumory srdca – Intrakavitárna metastáza – Angiosarkóm

Gergely P, Gergely L*, Riečanský I**, Sojka G, Fábik L*, Verchovodko P***, Minárik T****, Feit V***** (Department of 
Internal Medicine, Levice Hospital with Policlinic, n. o., Levice, Slovak Republic, *Department of Internal Medicine, 
Písek Hospital, a. s., Písek, Czech Republic, **Department of Cardiology, National Institute of Cardiovascular Disease,
***Department of Cardiac Surgery, ****National Institute of Oncology, Bratislava, Slovak Republic, *****Department of 
Pathology, Písek Hospital, a. s., Písek, Czech Republic). Cardiac tumors. Cor Vasa 2007;49(10):373–377.

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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ÚVOD

Kardiálne tumory (KT) delíme na primárne a sekun-
dárne. Ide o menej frekventovanú tému v kardiológii,
hoci v poslednej dobe sa v odbornej literatúre množia
kazuistiky na túto tému.

Primárne KT 
Incidencia primárnych KT v autoptických nálezoch

široko kolíše od 0,002 % vo všeobecných nemocni-
ciach až po 0,3 % v terciárnych centrách.(1) Mnohé
publikované súbory ukazujú na rozdielne spektrum
KT s ohľadom na to, či boli hodnotené na zákla-
de autopsie, chirurgického nálezu v referenčných
centrách, alebo či pochádzajú zo všeobecnej alebo
pediatrickej populácie. Približne 80 % KT je benígne-
ho pôvodu. U dospelých je približne 85 % benígnych
KT zaradených medzi myxómy (50 %), lipomatózne
tumory, papilárne fibroelastómy.

Z primárnych malígnych tumorov patria medzi
najčastejšie angiosarkómy, rabdomyosarkómy, mezo-
teliómy, fibrosarkómy.

Sekundárne KT 
Sekundárne KT (vrátane infiltrácie perikardu) sú

prítomné asi v 10–15 % autopsií u pacientov s gene-
ralizovaným karcinómom (CA) a v 1–3 % u všeobec-
nej populácie. Na základe autoptických štúdií sú 
20 až 40-krát frekventovanejšie ako primárne KT.(2,3)

Väčšina malígnych KT môže metastazovať do srdca.
Najčastejšie ide o bronchogénny CA(4) a CA prsníka pre
ich častosť, náchylnosť k metastázam (MTS) a lokalitu.
Melanómy, malígne nádory z germinatívnych buniek
a sarkómy sú nádory s vysokým metastatickým po-
tenciálom vrátane srdca.(5) Kardiálna manifestácia sa
často prehliadne a môže byť nesprávne interpretovaná
medzi inými závažnými problémami terminálnej ma-
lignity. To je i dôvodom, prečo je diagnóza určená až na
základe autopsie; 52 % z MTS je lokalizovaných v peri-
karde, 42 % v myokarde, 6 % v endokarde.

Najčastejšie metastazujúce CA do perikardu sú
bronchogénny CA, CA prsníka, CA žalúdka a paže-
ráku. Malignity najčastejšie metastazujúce do myo-
endokardu sú melanómy, sarkómy, hepatocelulárny
CA a CA uteru. 
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Obr. 1 ECHOkg subkostálna projekcia – laločnaté tumoróz-
ne masy v dutine pravej komory

Intrakavitárne MTS progresívne obliterujú srdco-
vú dutinu, respektive vedú k stenotizácii vtokového 
alebo výtokového traktu dutiny.(6) Paliatívne chi-
rurgické odstránenie intrakavitárneho sekundárne-
ho nádoru vedie k zlepšeniu kvality života a k jeho
predĺženiu.(7)

SÚBOR A METÓDY

V článku pojednávame o dvoch zaujímavých vlast-
ných kazuistikách – obidve pacientky trpeli maligni-
tou srdca – jedna bola primárna, druhá sekundárna
– metastatická. 

Pacientky boli vyšetrené dostupnými metódami,
okrem základného klinického vyšetrenia a labora-
tórnych vyšetrení transtorakálnou echokardiografiou
(ECHOkg), špirálovým CT; ako posledné bolo preve-
dené u oboch histologické vyšetrenie.

KAZUISTIKA Č .  1

Recidíva CA uteru intrakavitárnou MTS 
pravej komory po 11 rokoch

59-ročná pacientka po hysterektómii a adnexektó-
mii v roku 1995 pre CA cervixu uteru (G1) a násled-
nou rádioterapiou s 5-mesačnou anamnézou progre-
dujúceho dyspnoe bola prijatá na Interné oddelenie
Nemocnice s poliklinikou Levice pre suspektnú
embolizáciu do arteria pulmonalis (AP). V objektívnom
náleze tachykardia o frekvencii asi 100/min, pleurál-
ny trecí šelest vpravo bazálne, na EKG sínusová ta-
chykardia bez známok preťaženia pravej komory (PK),
RTG pľúc bez závažnejšieho nálezu.

ECHOkg s nálezom tumoróznych laločnatých más
v dutine PK, ľahkou stenotizáciou vtokového traktu
PK, detekovaný embolus v odstupe pravej (AP) s ľah-
kou pľúcnou hypertenziou (obrázok 1). 

Následne CT angiografia (CT Ag) arteria pulmona-
lis, ktorá potvrdila nález tumoru v oblasti pravej ko-
mory stenotizujúceho prítokovú časť PK a objemnú
embolizáciu do pravej AP (obrázky 2 a 3). 

Pacientka bola urgentne preložená na Oddele-
nie koronárnej starostlivosti Kardiologickej kliniky
Národneho ústavu srdcových a cievnych chorôb
(NÚSCH) v Bratislave. Vzhľadom na akútne zlyháva-
nie PK bolo indikované urgentné operačné riešenie.

Vykonaná exstirpácia tumoru (TU) z PK, parciálna
embolektómia a plastika trikuspidálnej chlopne sec.
DeVega. V skorom pooperačnom období bola nut-
ná vazopresorická podpora s postupnou úpravou,
následne bola pacientka normotenzná, normourická,
bez febrilít a s dobrou hojivosťou operačných rán;
nasledovala postupná rehabilitácia. Histologické
vyšetrenie dokazuje skvamózny CA s výraznou celu-
lárnou a nukleárnou pleomorfiou, fokálnou monoce-
lulárnou keratinizáciou, pravdepodobne metastatic-
ká genéza z predchádzajúceho CA cervixu uteru. 
Na určenie štádia ochorenia bolo prevedené PET CT,
ktoré preukázalo metastatické postihnutie lymfatic-
kých uzlín (LU) v mediastine a v retroperitoneu, naj-
väčší „paket“ (zhluk) LU bol ventrálne od vena cava
inferior (32 × 32 mm). Stav pacientky bol konzultova-
ný na onkologickom a onkogynekologickom seminári
s jednoznačným záverom – jedná sa o intrakavitárnu
MTS PK z primárneho CA cervixu uteru po 11 rokoch
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bez lokálnej recidívy s MTS postihnutím LU v oblasti
retroperitonea a mediastina. Pacientka bola prelože-
ná do Národného onkologického ústavu Klenová Bra-
tislava, podávaná chemoterapia (CHT) – Ifosfamid,
Cisplatina; po prvom cykle nutná rehospitalizácia pre
akútnu renálnu insuficienciu, bez nutnosti hemodia-
lýzy; po druhom až šiestom cykle CHT došlo k zá-
važnej leukopénii a anémii ťažkého stupňa s potre-
bou opakovaného podávania rekombinantného faktora
stimulujúceho granulocytárne kolónie (rG CSF)
a hemosubstitúcie. 

V marci 2007 (6 mesiacov od urgentného prijatia
na Interné oddelenie Nemocnice s poliklinikou Levice)
je stav pacientky klinicky stabilizovaný, kontrolné CT
preukázalo regresiu MTS postihnutia LU (prekaválne
LU regresia z 32 mm na 20 mm), v pláne je pokračo-
vanie CHT a následná rádioterapia (RAT). 
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Obr. 2
CT Ag
arteria pulmo-
nalis – masívna
embólia 
do arteria
pulmonalis l. dx

Obr. 3
CT Ag –
laločnaté
tumorózne
masy v dutine
pravej komory

KAZUISTIKA Č .  2

Angiosarkóm pravej predsiene
77-ročná pacientka bola odoslaná na ambulanciu

Interného oddelenia Nemocnice Písek a. s. pre jedno-
dňovú anamnézu dyspnoe. Vzhľadom k objektívnemu
nálezu tachypnoe a cyanózy, realizované duplexnou
ultrasonografiou venózneho systému dolných konča-
tín bilaterálne bez nálezu hĺbkovej venóznej trom-
bózy, bol záver ECHOkg – ejekčná frakcia ľavej komo-
ry (EF LK) nad 60 %, hypokinetická a dilatovaná PK
so stredne ťažkou pľúcnou hypertenziou. 

Záver z internej ambulancie: jedná sa o embolizá-
ciu do AP s neznámym origom. Indikovaný preklad
na jednotku intenzívnej starostlivosti (JIS).

Po príjme na JIS Interného oddelenia progresia
stavu, pretrváva cyanóza, saturácia O2 – 78 %, preve-
dená CT angiografia pulmonálnej artérie, ktorá bola
negatívna s ohľadom na možnú embóliu do AP jej
veľkých vetiev; vedľajší nález – defekt v pravej pred-
sieni o veľkosti 25 × 25 mm. V diferenciálnej diagnos-
tike prichádzal do úvahy na prvom mieste trombus,
na druhom TU pravej predsiene. Na EKG naďalej
sínusová tachykardia o frekvencii 137/min, bez hy-
potenzie. Pokračuje liečba pľúcnej embólie: adekvát-
na antikoagulácia nízkomolekulárnym heparínom,
O2 atď. Opakované ECHOkg preukázali rýchlu pro-
gresiu pľúcnej hypertenzie (maximálne gradienty pri
trikuspidálnej regurgitácii boli až okolo 80 mm Hg) 
so zlyhávajúcou PK. CT popísaný útvar nebol patrný
transtorakálnou echokardiografiou z žiadnej z pro-

jekcií. Postupne sa rozvíja ťažká hypoxémia a multi-
orgánové zlyhanie. Pacientka zomiera 9. deň po príj-
me na JIS.

Stav uzavretý ako progredujúca sukcesívna mikro-
embolizácia do AP vs. pri trombe v pravej predsieni.

Pri patologicko-anatomickej pitve bol zistený nález
objemného hnedočerveného tumorózneho útvaru so
svetlými ložiskami v ušku pravej predsiene, pripomí-
najúci trombus o priemere 3–4 cm, vyklenujúci sa do
pravej predsiene (obrázok 5).

PK bola nezávažne hypertrofická, makroskopicky
bez embólie do AP. Mikroskopický nález tumorózneho
útvaru pravej predsiene imponuje ako značne nekro-
tický nádor zo stredne veľkých buniek, s polymorfný-
mi jadrami a ojedinelými mitózami, miestami aty-
pickými. V niektorých miestach má nádor papilárnu
štruktúru, cytoplazma nádorových buniek je eozino-
filná, značne objemná. Imunohistochemicky vykazu-

Obr. 4
CT – defekt
v pravej
predsieni

TU – tumor

Obr. 5 Hnedočervený tumorózny útvar v ušku pravej 
predsiene
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je nádor pozitivitu v náleze cytokeratínov AE 1/3, CD
31, CD 34 a faktoru VIII. Vzorky z periférnych vetiev
AP dokázali nádorové tromboemboly s rovnakou imu-
nohistochemickou pozitivitou ako v primárnom ná-
dore. Záver patológa: menej diferencovaný angiosar-
kóm s mikroembolizáciou do periférie.

Neskôr pri klinicko-patologickom seminári sme
stav uzavreli, že išlo o sukcesívnu pľúcnu embóliu pri
embolizujúcom angiosarkóme PP.

Nenašli sa známky remodelácie pľúcnych arté-
rií, čo je predpoklad chronického priebehu. Najskôr
pľúcna hypertenzia trvala niekoľko málo týždňov
s klinickou manifestáciou v niekoľkých posledných
dňoch života pacientky.(8–15)

DISKUSIA

Kardiálne tumory (KT) delíme na primárne a sekun-
dárne. Jedná sa o menej časté prípady v širokej kar-
diovaskulárnej problematike.

Incidencia sekundárnych KT je podstatne častejšia
ako primárnych; vo väčšine prípadov sú sekundárne
KT diagnostikované post mortem.

Najvhodnejšie vyšetrovacie metódy pre diagnostiku
KT sú ECHOkg (TTE, TEE), CT, MRI, PET CT a TEE
kontrolovaná transvenózna biopsia nádoru. Relatívne
častá falošná negativita bioptického materiálu limitu-
je validitu tejto metódy.(16) V oboch našich kazuisti-
kách sa jedná o KT pravostranných oddielov srdca.
Najčastejšou klinickou manifestáciou KT pravostran-
ných oddielov srdca je dyspnoe a pravostranné 
srdcové zlyhanie spôsobené embolizáciou nádorových
más do AP s intrakavitárnym rastom TU. Ostat-
né symptómy, ako perikardiálny výpotok, závažná
obštrukcia chlopní, vena cava superior alebo inferior
a náhla kardiálna smrť, sú menej časté.(17)

Diskusia ku kazuistike č. 1.
V súbore 407 autopsií so sekundárnymi KT bolo

postihnutie perikardu a epikardu v 52 %, postihnu-
tie myokardu v 42 % a iba v 6 % bol postihnutý endo-
kard.(18) Autoptické štúdie preukázali incidenciu kar-
diálnych MTS pri CA cervixu uteru medzi 3–4 %.(19)

Do roku 1993 boli v dostupnej svetovej literatúre
opísané len dve kazuistiky intrakavitárnych MTS CA
uteru diagnostikovaných ante mortem.(20) Prognóza
týchto pacientiek bola extrémne zlá. Aj napriek chi-
rurgickej intervencii, agresívnej chemoterapie a rádio-
terapie, pacientky exitovali do 6 mesiacov od stano-
venia diagnózy intrakavitárnej MTS.

Ďalší podobný prípad bol publikovaný v roku
2006. Jednalo sa o 63-ročnú pacientku s CA uteru,
vyšetrovanú pre únavu a dyspnoe. ECHOkg deteko-
valo tumorózne masy v dutine pravej komory (PK),
následne extirpácia TU z dutiny PK. Onkologická
stratégia nebola v publikácii bližšie spomenutá. Pa-
cientka exitovala 4 mesiace po chirurgickom výkone.(21)

Prvou manifestáciou u našej pacientky opísanej
v kazuistike č. 1, bolo asi 5 mesiacov progredujúce
dyspnoe, ECHOkg detekovalo tumorózne masy, ktoré
takmer celkom vypĺňali dutinu PK, stenotizujúce tri-
kuspidálnu chlopňu, detekovaný embolus v odstupe
pravej AP s ľahkou pľúcnou hypertenziou. CT Ag dia-
gnózu potvrdilo. Do úvahy pripadali tromby v dutine
PK, prípadne TU PK. Pre progresiu stavu a počína-

júce pravostranné zlyhávanie nebol časový priestor
na ďalšiu diagnostiku, následne urgentná exstirpácia
tumoróznych más z dutiny PK, parciálna embolektó-
mia a plastika trikuspidálnej chlopne.

Histologické vyšetrenie dokazuje intrakavitárnu
MTS z predchádzajúceho skvamózneho CA cervixu
uteru, pre ktorý bola pred 11 rokmi vykonaná hyste-
rektomia a adnexektomia s následnou rádiotarapiou;
pacientka v roku 1996 CHT neabsolvovala – podľa
vtedajších odporúčaní nebola CHT indikovaná v tom-
to štádiu ochorenia – WHO IB–II. 

PET CT detekovalo metastatické postihnutie lymfa-
tických uzlín (LU) v mediastine a v retroperitoneu.
Pacientka absolvovala 6 cyklov CHT (Ifosfamid, Cis-
platina) s regresiou MTS ad LU. Ďalší terapeutický
postup je otázny. Plánujeme podať ďalšie dva cykly
CHT a podľa dynamiky kontrolných CT vyšetrení a kli-
nického stavu ukončiť CHT a zahájiť rádioterapiu. 

Pacientka bola na základe rýchlej diagnostiky
a kooperácie s kardiochirurgom zbavená bezprost-
redného ohrozenia života, do budúcna zostáva pro-
blematická ďalšia onkologická stratégia a prognóza.
Kazuistika č. 1. potvrdila, že najlepšiu prognózu ma-
jú pacienti so sekundárnymi KT, u ktorých bolo
možné radikálne odstránenie primárneho TU.(22) 

Diskusia ku kazuistike č. 2
Primárne malignity srdca sú veľmi zriedkavé

(0,002 % až po 0,3 % v autopsiách).
Skoro 90 % všetkých primárnych malígnych nádo-

rov srdca sú sarkómy, ktoré predstavujú asi polovicu
všetkých nádorov pravej predsiene (PP).(23)

Najčastejší je angiosarkóm (asi 30 %) a rabdo-
myosarkóm (asi 10 %). Z iných primárnych malignít
srdca sú najčastejšie lymfómy a malígne histiocytó-
my, sporadicky sa vyskytujú mezoteliómy.(24)

Angiosarkómy sa vyskytujú trikrát častejšie u mu-
žov ako u žien a predilekčne postihujú PP, sú to naj-
agresívnejšie malignity postihujúce srdce.(17) Maxi-
mum výskytu je vo veku 20–50 rokov.(1) Suspekciu na
malígny nádor PP vyvoláva agresívny rast nádoru,
progresia klinického stavu a rast nádoru mimo pred-
sieňové septum.

Sarkómy srdca progredujú veľmi rýchlo a pacient
zomiera v rozmedzí niekoľkých týždňov až mesiacov
od stanovenia diagnózy nádoru. Pacienti, u ktorých 
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Obr. 6 Imunohistochémia, periférna vetva arteria pulmona-
lis – nádorové tromboemboly
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je možná kompletná excízia nádoru, majú lepšiu 
prognózu (medián prežívania 12–24 mesiacov) oproti
ostatným pacientom. Účinnosť a indikácia chemo-
terapie nie sú presne definované.

Prvou manifestáciou u našej pacientky opísanej
v kazuistike č. 2 bolo rýchlo progredujúce dyspnoe
s prudkým progresom pľúcnej hypertenzie na pod-
klade opakovanej embolizácie do subsegmentálnych
a menších vetiev AP (preto ani CT Ag nezobrazi-
lo nádorové tromboemboly), nasledovala progresia
pravostranného srdcového zlyhávania, ktoré vyústilo
multiorgánovým zlyhaním a exitom pacientky. Všetko
prebehalo v období necelých desiatich dní! 

Nebol časový priestor na ďalší diagnostický a tera-
peutický postup pre rýchlu progresiu s následným exi-
tom pacientky, aj napriek adekvátnej antikoagulácii
(TEE s eventuálnou biopsiou – je otázne, či by TEE bola
schopná valídne určiť etiológiu; pacientka by pravde-
podobne ani TEE vyšetrenie netolerovala – NYHA IV,
nízka saturácia O2 – iba, ak by bola umelo ventilovaná). 

Otázne je, či by trombolytická liečba pomohla pre-
dĺžiť život pacientky. Je pravdou, že trombolytická
terapia je indikovaná aj u pacientov so submasívnou
pľúcnou embolizáciou, avšak naša diagnostická isto-
ta, že chorý má skutočne pľúcnu embóliu, bola nižšia
ako u podobných situácií pre prekvapivo negatívny
nález CT – len sme predpokladali mnohočetnú mikro-
embolizáciu do periférie.

Prevoz na ventilačno/perfúzny scan do susedného
okresu sme nerealizovali pre závažný klinický stav.

V prípade podania trombolýzy by možno došlo
k prechodnému zlepšeniu, ale neskôr by veľmi prav-
depodobne opäť pokračovali MTS do pľúc s tromboti-
záciou in situ v pľúcnom riečisku a rýchlou progresi-
ou pľúcnej hypertenzie.

Do úvahy prichádzali aj iné vyšetrenia – napr. MRI,
ktoré je vysoko valídne; pri tak rýchlom priebehu
však nebolo vyšetrenie realizovateľné.

ZÁVER

Aj keď sa v rámci problematiky malignít srdca stretá-
vame najčastejšie s perikardiálnym malígnym výpot-
kom, cieľom článku je informovať o menej častých
lokalizáciách malignít v srdci.

Referujeme dve kazuistiky. Prípady sú zaujímavé rôz-
norodou históriou, podobným klinickým prejavom
(embolizácia do pulmonálneho riečiska s dušnosťou)
a ďalším veľmi odlišným osudom pacientiek. Kazuistika
č. 1. potvrdila, že najlepšiu prognózu majú tí pacienti so
sekundárnymi KT, u ktorých bolo možné radikálne
odstránenie primárneho TU.(22) Kazuistika č. 2 ukázala
rýchly priebeh angiosarkómu PP a veľmi zlú prognózu.
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