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Kasuistika dokumentuje klinicky prabéh, vysledky zobrazovacich vysetfeni a pitevni ndlez nemocného s metastatickym postizenim vsech
srdec¢nich struktur jako prvni manifestaci plicniho adenokarcinomu.
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This case report describes clinical course, results of imaging methods and autopsy findings in a patient with metastatic involvement of

all cardiac structures as a first manifestation of pulmonary adenocarcinoma.
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Popis pfipadu

Popisujeme pripad 49letého muze, dosud bez zavaznéjsich
onemocnéni, s pfiznavanym abuzem 15 cigaret a dvou piv
denné po dobu asi 15 let. Nemocny byl v dubnu 2010 hos-
pitalizovan na Internim oddéleni Chrudimské nemocnice,
a.s., pro ¢tyfi mésice trvajici namahovou dusnost, zachvaty
drazdivého suchého kasle a vahovy ubytek 4 kg.

Pti ptijeti byly objektivné pritomny zvysend napln kr¢-
nich zil, oslabené dechové fenomény nad obéma plicnimi
bazemi, mirna hepatomegalie, urychlena tepova frekvence
okolo 100 tepti za minutu a hrani¢ni hodnoty krevniho tlaku
100/70 mm Hg. Naopak nebyl pfitomen perikardidlni treci
$elest ani otoky dolnich koncetin. Rentgenovy snimek plic
prokazal dilataci srde¢niho stinu (kardiothorakalni index
0,67) bez jednoznacné patologie v plicnim parenchymu.
Na kiivce EKG byla pfitomna sinusova tachykardie 103/min
se snizenou voltazi komplexti QRS. V laboratofi byl zazna-
menan jen vzestup CRP na 62 mmol/l a BNP na 456 pmol/l,
ostatni vysledky byly v mezich normy.

Echokardiograficky byla zjisténa vyrazna koncentricka
hypertrofie levé komory (LK) srde¢ni (end-diastolicka
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tloustka zadni stény a mezikomorového septa LK 22 mm)
s hmotnosti LK 165 g/m?, hypertrofie pravé komory (PK)
s end-diastolickou tloustkou volné stény 15 mm. Systolicka
funkce LK i PK byla zachovana, u Zadné z komor nebyla pri-
tomna dilatace, leva sifl rovnéz nebyla dilatovand. Rychlost
dopfedného pohybu mitrdlniho anulu (Sm) byla sniZzena
na 6 cm/s, rychlost ¢asné diastolické viny mitralntho anulu
(Em) 5 cm/s. Transmitralni dopplerovska kfivka jevila cha-
rakter pocinajici poruchy poddajnosti levé komory (plnéni
charakteru pseudonormalizace). Dominujicim nalezem pii
prvém echokardiografickém vysetreni byl velky perikar-
dialni vypotek s odhadovanym mnozstvim tekutiny cca
1 500 ml, s poc¢inajicimi echokardiografickymi znamkami
tamponady (kolaps pravé siné v diastole, dilatace dolni duté
zily, rozdil v maximalni rychlosti transmitralni vlny E o vice
nez 37 % v inspiriu). CT hrudniku potvrdilo masivni fluido-
perikard a dile oboustranné pleuralni vypotky, mediasti-
nédlni a oboustrannou hilarni lymfadenopatii s drobnym
loziskem 8 x 12 mm v levém plicnim ktidle parahilézné
vlevo v segmentech S1/2. Vzhledem ke znamkam poc¢inajici
srde¢ni tamponady bylo pristoupeno k perikardiocentéze
s evakuaci celkem 1 370 ml hemoragického vypotku se
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zvy$enym obsahem bilkoviny, bez cytologického priikazu
malignich bunék.

Pritomnost mediastinalni lymfadenopatie, loziska
v levém plicnim kridle a hemoragicky charakter perikar-
dialniho vypotku spolu s rizikovym profilem nemocného
nutil pomyslet na maligni, nejspise plicni onemocnéni
s postizenim myokardu. Vyrazna hypertrofie obou srde¢-
nich komor spole¢né s pocinajici poruchou poddajnosti
LK budila podezfeni na moznost amyloidézy myokardu.
Proti tomu vSak svéd¢ila normalni velikost obou sini.
Dals$im vysvétlenim daného nalezu mohlo byt metastatické
postizeni srdce.

K upfesnéni diagndézy byl nemocny prelozen na II. in-
terni kliniku kardiologie a angiologie VFN a 1. LF UK
v Praze. Zde bylo provedeno kontrolni echokardiografické
vysetfeni (odstup 5 dnu), které potvrdilo dfive popsané
nalezy. Systolicka funkce koncentricky hypertrofické LK
byla zachovand, av$ak byla jiz pfitomna hypokineze predni
a lateralni stény s difuzné tézce snizenou longitudinalni
kontrakei. Prava komora byla téz difuzné hypertroficka,
s tézkou systolickou dysfunkci. Prava sin byla nezvétsend,
s odhadovanym normalnim intraatridlnim tlakem. Leva sin
byla téz nezvétsena (obrdzky I a 2). Opét byl pfitomen velky
perikardialni vypotek s po¢inajicimi zndmkami tamponady,
ktery byl indikovan k dal$i bezprosttedni perikardiocentéze.
S odstupem tydne byla doplnéna magnetickd rezonance
srdce popisujici vyraznou koncentrickou hypertrofii
nezvét$ené levé i pravé komory s jiz difuzni hypokinezi
a stfedné tézkou systolickou dysfunkci obou komor (EF
34 %, resp. 32 %) a patologicky loZiskovy postkontrastni
enhancement v oblasti interventrikuldrniho septa a volnych
stén pravé i levé komory v oblasti stfedni ¢asti stény a su-
bepikardialné, prechazejici na perikard, velmi suspektné
na podkladé patologické infiltrace myokardu (obrdzek 3).
Bronchoskopické vysetfeni neprokazalo pritomnost vidi-
telného tumoru, byla provedena cilend aspira¢ni cytologie
na periferii plicntho segmentu S1-2 vlevo, kde predchozi
CT vySetteni zobrazilo drobny uzlik o priméru zhruba
10 mm. V aspiratu byl nasledné popsan stfedné diferen-
covany adenokarcinom, $ifici se pfedevsim v lymfatickych

Obrazek 1 Echokardiografické vysetieni, parasterndlni projek-
ce na dlouhou osu: je patrno difuzni zesileni stén jak levé, tak
i pravé komory, nezvétiena leva sii a vypotek v perikardu
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Obrézek 2 Echokardiografické vysetieni, apikalni ¢tyidutinova
projekce: je patrno difuzni zesileni stén levé i pravé komory,
které nejsou dilatovany, normalni velikost obou sini a perikar-
dialni vypotek

cévach perivaskuldrné a peribronchilné a jen v malé mire
zasahujici do sousedni plicni tkané. Od ptivodné planované
endomyokardialni biopsie bylo proto ustoupeno. Pritbéh
onemocnéni se zkomplikoval akutnim emboliza¢nim
tepennym uzavérem pravé arteria tibialis anterior feSenym
aspira¢ni embolektomii, lokalni trombolyzou i chirurgickou
revizi bez optimélniho efektu. Bylo proto nutno pfistoupit
k amputaci pravé dolni koncetiny v bérci. Dalsi komplikaci
byl rozvoj trombdzy pravé jugularni zily. Dochazi k rych-
lému zhor$ovani stavu nemocného, ktery neumoznuje
zahdjeni alespon paliativni onkologické 1é¢by. Nemocny
umira s odstupem péti tydnii od prijeti do regionalniho
zdravotniho zafizeni pod obrazem nezvladatelné progrese
zakladniho maligniho onemocnéni a oboustranné srde¢ni

Obréazek 3 Magneticka rezonance srdce, ¢tyidutinova pro-
jekce: je patrno patologické postkontrastni syceni myokardu
v apikalnim segmentu interventrikularniho septa a ve stiedni
a subepikardialni oblasti poloviny bo¢ni stény levé komory,
piechazejici na perikard
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nedostatecnosti. Pitevni nalez prokazuje bronchogenni
adenokarcinom s prorustanim do okoli a plicni tkané
a s invazi do miznich uzlin. Na srdci je epikard vyrazné
ztlustély infiltraci tumoru. Nadorové bunky infiltruji difuz-
né do myokardu levé i pravé komory, tvori pocetné cepy
s nekrézami a na prechodu myokardu a endokardu jsou
nachazeny v ¢etnych krevnich cévach. Infiltrace myokardu
nadorovymi bunkami je difuzni s nejvét$im postizenim
v oblasti volné stény pravé komory, mezikomorového septa
a lateralni stény levé komory (obrdzek 4).

Diskuse

Primarni srde¢ni maligni tumory se vyskytuji vzacné (inci-
dence v pitvané populaci je udavana 0,001-0,28 %)." Meta-
statické postizeni srdce pfi generalizovaném nekardialnim
malignim onemocnéni je mnohem castéjsi. Patolog nachazi
srde¢ni metastazy asi v 2,3 % pripadi ze vSech provedenych
pitev.? Ve skupiné nemocnych se sek¢né prokazanym jinym
malignim onemocnénim je vyskyt metastatického postizeni
srdce zhruba u 9 % pitvanych.? Do srdce miize metastazovat
jakykoli nador s tendenci ke generalizaci. Je-li pfitomna
metastdza v srdci, potom nejcastéj$im primarnim tumorem
byvaji plicni a bronchogenni tumory (36 %), hematologické
malignity (20 %), nadory prsu (7 %), jicnu (6 %) atd. Mezi
vzacnéj$i nadory s nejvétsi tendenci k $ifeni do srdce patti
mesoteliom (ve 48,4 % pripadil) a generalizovany melanom
(ve 27,8 % ptipadt).’

Metastaticky mohou byt postizeny vSechny srde¢ni
struktury. Nejcastéji, a to asi ve dvou tfetinach pripadu,
vsak byvd postizen perikard, v necelé jedné tfetiné myokard
aasijenv5 % dochazi k postizeni endokardu.* Perikardidlni
metastazy jsou zptsobeny pfimym prorustanim primarniho
tumoru plic nebo plicnich metastaz, anebo retrogradni
invazi nadoru pres lymfatické cesty. Klinickym projevem
byva bolest na hrudi, dusnost a kasel pti perikardialnim
vypotku, ktery nezfidka vede k srde¢ni tamponadé.’
Metastazy v myokardu vznikaji prortistanim z perikardu
nebo mohou byt implantovany hematogenné ¢i lymfatic-

Obrézek 4 Sekéni nalez: je patrno zietelné tumorézni postizeni
perikardu, zasahujici do prilehlych oblasti myokardu levé
komory
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kymi cestami. Klinickym a echokardiografickym projevem
byva srde¢ni selhani se snizenou nebo normalni ejekéni
frakei LK, lokalni poruchy kinetiky, hypertrofie LK, vzacnéji
poruchy atrioventrikularntho a nitrokomorového vedeni
nebo akutni infarkt myokardu pti embolizaci tumordzniho
trombu ze srde¢nich dutin do korondrni tepny nebo utlaku
koronarni tepny tumorem v myokardu nebo perikardu.®
Endokardialni postizeni je vét$inou zptisobeno proriistanim
tumoru do dutych zil (postizeni pravostrannych srde¢nich
oddila pfi nadorech ledvin a jater), nebo do plicnich zil
u primarnich plicnich nadort. Klinicky se endokardialni
metastazy mohou projevit systémovou embolizaci nebo
projevy vtokové stazy s méstnanim ¢i projevy nizkého
srde¢niho vydeje.”

V diagnostice metastatického postizeni srdce ma zasadni
vyznam echokardiografie. Touto metodou je mozné presné
diagnostikovat a kvantifikovat vypotek pfi metastatickém
postizeni perikardu, hodnotit nitrosrde¢ni utvary pii
postizeni endokardu a v nékterych pripadech se vyjadrit
i k pritomnosti metastaz v myokardu, zejména pokud se
projevuji lokalnimi vypadky kinetiky nebo hypertrofii
stén LK. Naopak limitem echokardiografie je nemoznost
posuzovat struktury vné perikardu, omezend moznost
hodnotit priichodnost dutych a plicnich Zil a rovnéz ne-
dostate¢né odliseni tumordznich struktur uvnitt myokardu
od okolni tkané. PouZiti vypocetni tomografie (CT) nebo
magnetické rezonance (MR) diagnostiku metastatického
postizeni srdce dale zpfesnuje. Obé tyto metody presné
zobrazi pfipadné tumordzni zmény v plicich, mediastinu
a velkych cévach v okoli srdce. MR dale pfinasi moznost
do jisté miry ohodnotit charakter vy$etfované tkané a odlisit
tumor od vlastniho myokardu nebo trombu, a to 1épe nez
CT® Vétsina tumort ma na T, vazenych scanech nizkou
intenzitu signdlu, ktera se naopak zvyraziuje pii T,-vaze-
ném zobrazeni; ke zvyraznéni prakticky vsech malignich
nadort dochazi téZ po podani kontrastni latky.® Terapie
metastatického postizeni srdce je velmi limitovand a pro-
gndza nemocnych zavazna. V naprosté vétsiné pripadu je
pritomno pokrocilé, generalizované maligni onemocnéni se
vzdalenymi metastdzami nejen v srdci, ale i jinych organech.
Jistou vyjimku tvofi nemocni s nddorovym onemocnénim
citlivym na chemoterapii, jako je tomu napriklad u malig-
nich lymfomu."

V nami popisovaném ptipadu jde o neobvyklou ma-
nifestaci dosud latentniho plicniho adenokarcinomu pii
metastatickém postiZzeni vSech srde¢nich struktur. Posti-
zeni perikardu se projevilo recidivujicim tamponujicim
perikardidlnim vypotkem, rapidné progredujici selhdvani
obou komor, nejprve diastolické a velmi zahy i systolické,
bylo zapti¢inéno rozsdhlou, sek¢éné prokazanou, difuzni
infiltraci myokardu tumorem a periferni arteridlni em-
bolizace postizenim endokardu spole¢né se sekundarnim
prokoagula¢nim stavem. Pilivodné zvazovana moznost
amyloidézy myokardu nebyla histologicky prokazana.
Proti ni ostatné svédc¢ila i absence dilatace srdecnich sini.
Kasuistika ndzorné demonstruje aditivni pfinos vyuzitych
zobrazovacich metod v diagnostice srde¢nich patologii.
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Echokardiografie jakozto vySetfovaci metoda prvé volby
popsala presné biventrikuldrni hypertrofii, sttedné tézkou
diastolickou dysfunkci LK pti absenci dilatace obou sini
a pritomnost velkého perikardidlniho vypotku se znamkami
tamponady. Magnetickd rezonance tyto nalezy potvrdila
a pomoci postkontrastnich scanti vznesla podezfeni na ne-
obvyklou patologickou inflitraci myokardu i perikardu.
Vysetteni CT pak extrakardidlné identifikovalo suspektni
plicni nador, jehoZ pritomnost byla jiz pred sekci verifikova-
na cytologickym vysetfenim cileného aspiratu provedeného
pti bronchoskopii.
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