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SOUHRN

Čtyřiapadesátiletá žena se dostavila na naši kliniku s akutní pseudostenózou mitrální chlopně vyvolanou 
přítomností hmoty v levé síni. Původně se předpokládalo, že by mohlo jít o myxom. Pacientka byla indiko-
vána k exstirpaci nádorové hmoty s cílem odstranit překážku v ústí mitrální chlopně. Histologický nález ze 
vzorku prokázal leiomyosarkom, vzácný primární maligní srdeční nádor.

© 2013, ČKS. Published by Elsevier Urban and Partner Sp. z o.o. All rights reserved.

ABSTRACT

A 54-year-old lady presented with a mass in the left atrium causing an acute mitral valve pseudo-stenosis. 
The tumour mass was assumed to be a myxoma. The patient was scheduled for tumour mass extirpation to 
clear the obstruction of the mitral orifi ce. Histological fi nding from the acquired specimen showed a leio-
myosarcoma, as a rare primary malignant cardiac tumour.
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576 Leiomyosarkom levé síně

Úvod

Primární srdeční nádory – typickým příkladem jsou my-
xomy – se vyskytují vzácně. Častěji se lze setkat se se-
kundárními nádory, které lze diagnostikovat až u 20 % 
pacientů s generalizovaným nádorovým onemocněním 
[1]. Klinický průběh srdečních nádorů nezávisí pouze na 
jejich velikosti, ale i na jejich uložení a infi ltraci okolních 
tkání. I malý benigní papilární fi broelastom může vést 
při případné obstrukci hlavní větve levé věnčité tepny 
k náhlé srdeční smrti. Přes pokrok v oblasti zobrazova-
cích metod a chirurgických technik v poslední době zů-
stává sarkom i nadále patologickou jednotkou, kterou 
se málokdy podaří vyléčit a téměř vždy je spojena s ne-
příznivou prognózou.

Popis případu

Čtyřiapadesátiletá zdravá žena se dostavila k vyšetření 
pro nově vzniklé obtíže – klidovou dušnost, bolesti na 
prsou a opakované epizody presynkop. Provedené CT 
vyšetření hrudníku vyloučilo plicní embolii. V levé síni 
byla zjištěna velká nádorová hmota. Echokardiografi c-
ké vyšetření prokázalo nádor podobný myxomu v levé 
síni s intermitentní obstrukcí ústí mitrální chlopně (obr. 
1). K uvolnění obstrukce mitrální chlopně bylo indi-
kováno chirurgické řešení. Výkon byl proveden z kla-
sické střední sternotomie s kanylací aorty a obou du-
tých žil. K dočasné zástavě srdce byla použita studená 
krystaloidní kardioplegie. Po incizi levé síně byla obje-
vena objemná myxoidní hmota vynořující se ze soutoku 
plicních žil. Bylo zjištěno difuzní ztluštění stěny levé síně. 
Vystupující nádorová hmota byla resekována; nešlo te-
dy o radikální chirurgický výkon. Intraoperační echokar-
diografi cké vyšetření prokázalo pokles středního trans-
mitrálního gradientu ze 13 mm Hg (před operací) na 
normální hodnoty. Na mitrální chlopni nebyl nalezen 
žádný patologický proces. Další průběh léčby pacientky 
byl bez komplikací. 

Histologické vyšetření odebraných vzorků prokázalo 
jemnou buněčnou texturu s mnohojadernými buňkami 
a bizarními jádry s nízkou mitotickou aktivitou v myxoid-
ním matrixu (obr. 2A). Imunohistochemické barvení bylo 
pozitivní pouze pro aktin hladkého svalstva (obr. 2B). Ná-
lez byl diagnostikován jako leiomyosarkom nízkého stup-
ně malignity. Primární kardiální léze byla potvrzena po 
vyloučení metastatického postižení pomocí scintigrafi e, 
vyšetření magnetickou rezonancí tkání mimo srdce, výpo-
četní tomografi í a ultrazvukem. 

Transplantace srdce byla kontraindikována vzhledem 
k difuzní infi ltraci levé síně včetně místa soutoku plicních 
žil. Vzhledem k absenci příznaků nádorového onemocně-
ní onkolog nedoporučil adjuvantní léčbu. První vyšetření 
srdce magnetickou rezonancí o pět měsíců později proká-
zalo ztluštění stěny levé síně (obr. 3A a 3B) s infi ltrací cípů 
mitrální chlopně (obr. 4) vedoucí ke skutečné stenóze 
mitrální chlopně. Echokardiografi cky stanovený střední 
transmitrální gradient byl 9 mm Hg. Po deseti měsících od 
stanovení diagnózy nemocná žije, obtěžuje ji námahová 
dušnost (NYHA II. stupně) bez symptomů generalizované-
ho nádorového onemocnění.

Obr. 4 – Zobrazení magnetickou rezonancí. Infi ltrace a ztluštění cípů 
mitrální chlopně (šipky).

Obr. 3 – Zobrazení magnetickou rezonancí. (A a B) difuzní ztluštění 
stěny levé síně (šipky).

Obr. 2 – Histopatologický nález. (A) 200× zvětšení, sarkomový 
vzhled nádoru (barvení hematoxylinem-eosinem). (B) 400× zvětše-
ní, imunoreaktivně pozitivní pro aktin hladkého svalu.

Obr. 1 – Echokardiografi cké vyšetření. Myxoidní nádor prolabující 
do ústí mitrální chlopně.
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Diskuse

Primární srdeční sarkom je vzácný nález s různými klinic-
kými projevy v závislosti na velikosti, lokalizaci nádoro-
vé hmoty a postižení okolních tkání. V případě postižení 
levé síně existuje možnost záměny za myxom. Mimoto 
byly popsány i případy plicního adenokarcinomu [2], kar-
cinomu štítné žlázy [3], Ewingova nádoru [4] a Grawitzo-
va nádoru [5], kdy metastáza připomínala myxom levé 
síně. Tato zkušenost ukazuje na nutnost použití dalších 
zobrazovacích metod při vyšetření srdečních tkání – kro-
mě echokardiografi e, např. magnetické rezonance a scin-
tigrafi e – aby bylo možno jednoznačně stanovit diagnó-
zu a vymezit vztah mezi nádorovou hmotou a okolními 
strukturami. Magnetická rezonance provedená v poope-
račním období prokázala ztluštění stěny levé síně a cípů 
mitrální chlopně; z „pseudostenózy“ mitrální chlopně se 
tak následně stala skutečná stenóza.

Imunohistochemické vyšetření získaných vzorků je uži-
tečné pro potvrzení typu nádoru, stanovení jeho rozsa-
hu a určení vhodného způsobu léčby. V daném případě 
ukazovalo pozitivní barvení aktinu hladkého svalstva na 
leiomyosarkom, který představuje 8 % všech sarkomů [6]. 

Sarkomy se podaří vyléčit velmi zřídka. Resekce – je-li 
možná – s následnou chemoterapií a radioterapií může 
zajistit zlepšení hemodynamiky s prodlouženým přeži-
tím a lepší kvalitou života [7]. Difuzní ztluštění stěny levé 
síně včetně místa soutoku plicních žil (v tomto případě) 
znamenalo, že nádor je inoperabilní a transplantace kon-
traindikována. Na druhé straně podle omezeného počtu 
dostupných článků neprodlužuje adjuvantní chemotera-
pie v případě neúplné resekce nádoru přežití [8,9]. Navíc 
v případě naší pacientky nepřítomnost symptomů nádo-
rového onemocnění zvyšovala rizika adjuvantní léčby ne-
úměrně oproti případnému přínosu.

Prognóza sarkomů je nepříznivá s průměrnou dobou 
přežití 16,5 měsíce [10]. Méně agresivní průběh je pa-
trně spojen s umístěním v levé síni, nízkým gradingem 
tumoru, nízkou mitotickou aktivitou, myxoidním vzhle-
dem nádoru a absencí metastáz v době stanovení dia-
gnózy [10]. Ve zde popisovaném případě byla všechna 
výše uvedená kritéria splněna. Deset měsíců od stano-
vení diagnózy je pacientka naživu, stěžuje si pouze na 

námahovou dušnost, a nevykazuje žádné příznaky gene-
ralizovaného nádorového onemocnění. 

Závěr

Tato kasuistika popisuje dynamickou změnu postižení 
mitrální chlopně u pacientky s izolovaným leiomyosarko-
mem levé síně. Je třeba podtrhnout přínos multimodál-
ního vyšetření ke stanovení diagnózy. Přes nepříznivou 
prognózu popsané patologické jednotky může těmto 
pacientům chirurgická resekce nádorové hmoty přinést 
zlepšení kvality života.

Podpořeno grantem PRVOUK P37/03.
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