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PredloZené kasuistické sdéleni vede k diskusi, zda ultrasonografické vysetreni bricha patii mezi zadkladni vySetfovaci
metody u pacientti s nejasnou etiologii pravostranného srde¢niho selhani.

79lety pacient byl pfijat pro zhorSeni dusnosti a zndmky pravostranné srdec¢ni insuficience s echokardiografickym néalezem
zachovalé systolické funkce levé komory srde¢ni a nepfimymi zndmkami plicni hypertenze. Po deviti dnech pacient umira
pod obrazem pravostranného srde¢niho selhani. Pric¢inu srde¢niho selhani objasnila pitva, pri které byl nalezen v pravé
ledviné objemny papilarni renalni karcinom s mnohocetnymi naddorovymi mikroemboly do perifernich vétvi plicni arterie.
Tento pripad podporuje nazor, Ze ultrasonografické vySetfeni bricha, které je neinvazivni a nezatéZuje pacienta, mtiZze byt
vyznamnym diagnostickym pfinosem u nemocnych s pravostrannym srde¢nim selhanim.

Klicova slova: Subakutni cor pulmonale — Plicni hypertenze — Plicni nddorovd mikroembolizace

Kocianova I, Motovska Z, Rosova B* (Department of Internal Medicine/Cardiology III, Heart Center, *Institute of Pathology,
Kralovské Vinohrady University Hospital and Charles University School of Medicine 3, Prague, Czech Republic). Right heart
failure as the first presentation of a malignancy. Cor Vasa 2008;50(10):399-402.

This case report raises the question whether abdominal ultrasound belongs to standard diagnostic methods in patients
with right heart failure of unknown etiology.

A 79-year-old man was admitted to hospital because of progressive dyspnea and symptoms of right heart failure. Echo-
cardiography demonstrated preserved left ventricular systolic function and pulmonary hypertension. The patient died on
day 9 of hospitalization of fulminant right heart failure. Autopsy revealed papillary renal cell carcinoma in the right kidney.
Microscopic examination of the lungs discovered disseminated tumor emboli within the small branches of the pulmonary
artery. Pulmonary tumor microembolism is a well-characterized cause of morbidity and mortality in cancer patients.
Failure to recognize this condition before death is common. Abdominal ultrasound is a noninvasive, readily available, and
inexpensive method. By visualizing a malignancy, this method could substantially improve the diagnostic process and have
a beneficial impact on the outcome.

Key words: Right heart failure — Pulmonary hypertension — Pulmonary tumor microembolism

Adresa: MUDr. Iva Kocianova, III. interni-kardiologicka klinika, FN KV a 3. LF UK, Srobarova 50, 10034 Praha 10, Ceska
republika, e-mail: ikocianova@email.cz

uvop

Nadorova mikroembolizace do tepen plicniho fecisté
se objevuje u relativné malé ¢asti pacientt s nadoro-
vym onemocnénim.” Klinicky se manifestuje progre-
sivni duSnosti s nalezem plicni hypertenze. V litera-
ture se udava, Ze spravna diagnéza ante mortem byva
stanovena jen u 5-6% nemocnych.?® Na druhou
stranu je nalez tumoréznich mikroembolizaci popiso-
van aZz u 26% pacienti se znamym primarnim
malignim nadorem a jen u 2,4% piipadt bez signifi-
kantnich parenchymatéznich metastaz.!-54

Existuje jen velmi méalo vySetrovacich metod, které
mohou nadorovou mikroembolizaci spolehlivé diagnos-
tikovat. Patri k nim vySetfeni pozitronovou emisni
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tomografii s podanim fluorodeoxyglukoézy, kterd mutize
poukazat na nadorovy charakter embolti. Plicni angio-
grafie obvykle nerozli§i nddorovy embolus od trombo-
embolu; zaroven neni mozné touto metodou vizualizo-
vat tepny s menSim prameérem neZ je jeden milimetr.
Rizika angiografie spocivaji v mozZnosti fragmentace
embolu a jeho uvolnéni katetrem.® Angiografie mtize
prispét k diagnéze v téch pripadech, kdy je odebran
vzorek krve k cytologickému vySetfeni zaklinénym
katetrem.!"% Dalsi metodou k objasnéni ptivodu embo-
lu je provedeni plicni biopsie. Ta je ale spojena s rela-
tivné vysokym rizikem komplikaci vzhledem k celkové
Spatnému stavu nemocnych s malou plicni rezervou
a hypoxemii.”¥ CT angiografie neni pfinosem, vétSinou
je s normalnim nalezem.
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POPIS PRiPADU

79lety pacient, hypertonik, s roéni anamnézou fib-
rilace sini, byl prijat na standardni oddéleni pro tri
tydny trvajici progresi namahové dusSnosti, bez
dusnosti klidové ¢i no¢ni, bez bolesti na hrudi. Dva
mésice pred prijetim mu byla pro fibrilaci sini apli-
kovana antikoagula¢ni 1é¢ba a terapie amiodaronem.
Pri prijeti na nasi kliniku byl objektivni stav pacienta
bez vyraznéjsich zvlasStnosti - tlak krve 140/80 mmHg,
nepravidelny puls o frekvenci 110/min, dechova
frekvence 18/min, mirné zvétSena napln krénich Zil,
na srdci dv€ ohrani¢ené ozvy, dychani ¢isté, sklip-
kové, na dolnich koncetinach bilateralni otoky do
poloviny bérct. Na klidovém elektrokardiografickém
vySetfeni (EKG) byl nalez fibrilace sini a 0,5mm
horizontalni deprese ST ve svodech V5-6. V diagnos-
tické rozvaze byla naplanovana vySetreni k objasné-
ni etiologie dusnosti, kdy se zvazovala plicni embo-
lie, koronarni nemoc, chlopenni vada a v neposled-
ni fadé i primarni plicni onemocnéni. Vysledky
laboratornich vySetfeni jsou uvedeny v tabulce I. Na
rentgenovém snimku srdce a plic byla popsana lehce
zhrubla kresba v dolnich polich, srdce spiSe aortal-
ni s lehkym rozsirenim v obou smérech. Trans-
thorakalni echokardiografii (pfi velmi obtizné vy-
Setfritelnosti) byla zjiSt€éna zachovala systolicka
funkce levé komory srdec¢ni, lehka hypokineze
s maximem v oblasti predni stény, vyznamna tri-
kuspidalni insuficience a nepfimé znamky klidové
plicni hypertenze (regurgitac¢ni gradient na trikus-
pidalni chlopni 44 mm Hg), pravostranné oddily
srdec¢ni byly bez dilatace a perikard bez vypotku.
K objasnéni etiologie dusnosti a plicni hypertenze
bylo provedeno spirometrické vySetreni, které uka-
zalo nalez lehké obstrukce s maximem ve stredni
¢asti dychacich cest. Pfi perfuzni scintigrafii plic
byla pfitomna nehomogenni perfuze obou plic bez
zietelnych defektti, bez znamek vétsi embolizace do
plicnice.

Pacient byl indikovan k provedeni oboustranné
srdecni katetrizace. Vzhledem k chronické antikoagu-
la¢ni 1é¢bé warfarinem, byl nemocny preveden na
nizkomolekularni heparin. Katetrizace srdce byla pla-
novana po poklesu Quickova testu (Q-INR).

Devaty den od prijeti doSlo ke zhorSeni duSnosti
do stadia klidové dusnosti, pacient byl preloZzen na
koronarni jednotku, kde doSlo pri oxygenoterapii
a parenteralni volumexpanzi k prechodnému zlepSeni
klinického stavu. V odstupu asi dvanacti hodin pa-

cientiv stav nahle progredoval, doslo k zastavé dechu
a obéhu. Byla zahajena komplexni kardiopulmo-
cerebralni resuscitace. Pacient byl zaintubovan
a napojen na umeélou plicni ventilaci, pro fibrilaci
komor byl defibrilovan. Vzhledem k obtiZzné trans-
thorakalni vySetfitelnosti mu bylo provedeno jicnové
echokardiografické vySetfeni, které ukazalo extrémni
dilataci pravostrannych srde¢nich oddilti (obrdzelk 1).
Na zakladé tohoto nalezu bylo vysloveno podezieni na
masivni plicni embolii; pacientovi byla aplikovana
fibrinolyticka 1é¢ba tkanovym aktivatorem plasmino-
genu (Actilyse). I pres veSkeré terapeutické usili pa-
cient umira.

K objasnéni pric¢iny fulminantniho pravostranné-
ho srde¢niho selhani byla provedena pitva, ktera
prokazala objemny tumor pravé ledviny (obrdzek 2),
makroskopicky bez znamek prorustani do vena
renalis nebo vena cava inferior. Makroskopicky byly
nalezeny nadorové metastazy do lumbalnich lymfa-
tickych uzlin. Prava komora srdec¢ni vykazovala
excentrickou hypertrofii. Histologické vySetfeni
nadoru ledviny prokazalo papilarni renalni karci-
nom, vykazujici angioinvazi. V mikroskopickych
preparatech z obou plic byly v drobnych vétvich
plicnich arterii nalezeny agregaty atypickych bunek,
odpovidajici nadorové embolii, coZ bylo potvrzeno
i imunohistologickym vySetfenim. Nadorova embo-
lizace byla doprovazena tvorbou nasténnych, misty
i obturujicich trombu, které byly zéasti organizova-
né (obrdzelk 3).

DISKUSE

V dostupné, anglicky psané literature publikovali jiZ
v roce 1937 Brill a Robertson® prvni pripady pravo-
stranného srde¢niho selhani, navozeného mnohocet-
nou embolizaci maligniho nadoru do plic. Popsali
soubor Ctyr pacientua, kteri vykazovali obdobnou
klinickou manifestaci, vysledky vySetfeni i patolo-
gickoanatomické pitvy. Tuto jednotku oznacili jako
subakutni cor pulmonale. V nasledujicich letech se
v literature objevilo n€kolik podobnych kasuistik se
spole¢nym oznacenim ,pulmonary tumor microem-
bolism®.'+78 V§ichni pacienti v uvedenych kasuis-
tikach byli prijati pro subakutni progresi dusnosti
(v obdobi 3 az 12 tydnti), bez vyznamného patologic-
kého nalezu pfi vstupnim fyzikdlnim vySetfeni
(ojediné€le je popisovana akcentace 2. ozvy nad pul-
monalni chlopni); méli také normalni rentgenovy
nalez srdce a plic, na perfuzni scintigrafii plic byly

Tabulka |
Laboratorni vySetreni
Hb° 13,0 g/dl Q-INR* 2,27 Tnl <0,5 pg/l1
Htk® 0,38 Quicktv test* 26,1 s CK 1,30 pkat/1
MCV* 102,6 fl D-dimery* 3500 CK-MB 0,16 pkat/1
MCH?* 34,5 pg APTT 36,60 s Mo¢ CH + S bpn
PLT® 117 x 10*9/1 CI kreat® 80 ml/min

Hb - hemoglobin, Htk — hematokrit, MCV - objem erytrocytti, MCH - hemoglobin v erytrocytu, PLT - trombocyty,
Q-INR - britsky pomeér, APTT - aktivovany parcidlni tromboplastinovy ¢as, Tnl - troponin I, CK - kreatinkinaza,
CK-MB - isoenzym CK, MB frakce CK, mo¢ CH + S — mo¢ chemicky + sediment, Cl kreat — clearance kreatininu

*Hodnota nad referen¢ni mezi, “hodnota pod referen¢ni mezi
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Obr. 1 Transesofagealni echokardiografické vySetfeni: extrem-
ni dilatace pravostrannych srde¢nich oddilt

zietelné viceCetné subsegmentalni defekty a podle
echokardiografického vySetfeni nepfimé znamky
plicni hypertenze. Vysledky histologického vySetreni
plicnich arterii byly v téchto pripadech rovnéz shod-
né. Byly s nalezem okluze arterii malé a stredni
velikosti, s agregaty nadorovych bunék, s pfimeési
trombocytu a fibrinu.® 479

Mezi nejcasté&jsi nddorova onemocnéni, manifes-
tujici se nadorovou mikroembolizaci do plic, patri
choriokarcinom, karcinom mlécéné Zlazy, renalni
karcinom, hepatocelularni karcinom jater a vzac-
né&ji i karcinom zaludku a prostaty.®35 Mikro-
embolicka obstrukce plicnich tepen se klinicky
odliSuje od typickych metastatickych 1ézi a nebyva
spojena s invazi nadoru do plicniho parenchymu.
Vétsina izolovanych nadorovych bunék je zni¢ena
v krevnim obéhu.® Ty, které vytvareji agregaty
a jsou podkladem mikroembolizaci, aktivuji koa-
gula¢ni kaskadu a nadorové burky jsou pak sou-
Casti agregata spole¢né s fibrinem a krevnimi
desti¢kami.®?

V histologickych preparatech jsou ve vétSich plic-
nich arteriich patrny agregaty nadorovych bunék

Obr.2 Multicysticky, ¢astecné nekroticky a prokrvaceny
karcinom dolniho pélu pravé ledviny

s tromby v rizném stadiu organizace.’ Tyto tromby
se mohou organizovat a mohou prostifednictvim me-
diatoru vyvolavat proliferaci a fibrézu intimy, vedou-
ci k ireverzibilni okluzi tepen malého a stfedniho
kalibru. Na rozdil od tromboembolické nemoci, kde
cévy v prubéhu doby mohou rekanalizovat, u nado-
rové embolizace k rekanalizaci nedoch&zi.®

V diferencialné diagnostické rozvaze pri¢in plicni
hypertenze a cor pulmonale musi byt zvaZovany
nemoci plicniho intersticia. V popisované kasuistice
pripadala v titvahu moznost plicniho postiZeni cha-
rakteru tzv. ,amiodaronové plice“.® Zvazovat nutno

Obr. 3 Periferni vétev plicni arterie s drobnym nadorovym embolem

(a) barveni hematoxylinem a eosinem (zvétSeni 400x), (b) imunohistologicky priikaz cytokeratinti v naddorovém embolu

(zvétSeni 400x)
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i jina intersticialni onemocnéni, v€etné postiZeni pri
systémovém onemocnéni (systémovy lupus, sklero-
dermie). V neposledni rfadé je nutno vyloucit jako
pricinu cor pulmonale nadprodukei serotoninu
neuroendokrinnim nadorem (karcinoidem) nebo
parakrinné aktivnim tumorem. U 20-30% nemoc-
nych s neuroendokrinnim karcinomem produkujicim
serotonin metastazujicim do jater, se rozvine tzv.
karcinoidni syndrom, charakterizovany zachvatovi-
tym zarudnutim ktiZe, prajmy a dusSnosti pri plicni
hypertenzi. U 50-60% nemocnych s karcinoidnim
syndromem dojde k postiZeni srde¢nich chlopni,
predevsim pravostrannych.!? Morfologicky je chlo-
penni postiZeni charakterizovano tvorbou fibréznich
platt, které postihuji trikuspidalni a pulmonalni
chloperni, pravou sii a pravou komoru. Ztlusténi
chlopni vede k trikuspidalni insuficienci a pulmo-
nalni stenéze, vysledkem byva progredujici pravo-
stranné srdec¢ni selhani.® !9

ZAVER

Popis pfipadu poukazuje na nutnost zahrnuti mikro-
embolizace maligniho tumoru do diferencialné dia-
gnostické rozvahy pric¢in plicni hypertenze nejasné
etiologie. Plicni nadorova mikroembolizace muZe byt
prvni manifestaci nadorového onemocnéni. V Kklinické
praxi je tato asociace opomijena a diagnéza je zpra-
vidla stanovena aZ autopsii. Ultrasonografické vySe-
treni bricha je neinvazivni, dostupna a levna vy-
Setrovaci metoda. Vizualizace maligniho naddoru mtiZe
podstatné ovlivnit diagnosticky proces, a tim i pro-
gnézu nemocného.
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