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SOUHRN

Liposarkomy patří mezi zhoubné nádory měkkých tkání. Myxoidní liposarkom je druhým nejčastějším podtypem 
takového nádoru u dospělých a tvoří asi 20 % maligních nádorů měkkých tkání [1,2] s vrcholem výskytu v rozmezí 
okolo 40–60 let. Je charakteristický pomalým růstem, s relativně dlouhým, klinicky němým průběhem (Matsumo-
to a spol. [2007] [3], Cho a spol. [2010] [4], Fairman a spol. [2005] [5]). Typickou lokalizací myxoidního liposarkomu 
je tuková tkáň končetin, zejména dolních v oblasti stehen. Nádor má tendenci metastazovat do extrapulmonár-
ních míst, jako jsou retroperitoneum, mediastinum a kosti. Nález metastáz v srdci je velmi vzácný [2,6]. 
Předmětem tohoto sdělení je případ 36letého muže s anamnézou recidivujícího myxoidního liposarkomu. 
Primární ložisko nádoru se nacházelo v levé popliteální oblasti. Po exstirpaci došlo k rekurenci nádoru do 
pravé axilární oblasti. Obě ložiska byla resekována a byla aplikována brachyterapie a zevní ozáření. V rám-
ci stagingu bylo provedeno vyšetření pomocí PET/CT, které popsalo nově vzniklý nejasný útvar v oblasti 
srdečního mezikomorového septa. Nemocný byl po subjektivní stránce bez obtíží a byl odeslán k dalšímu 
vyšetření na naše pracoviště. Zde provedenými zobrazovacími metodami byla lokalizace nádoru potvrzena 
a byl chirurgicky odstraněn. Histologickým vyšetřením byla potvrzena diagnóza myxoidního liposarkomu.

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

ABSTRACT

Liposarcomas are malignant tumors of the soft tissue. Myxoid liposarcoma is the second most common subtype 
of these tumors in adults. It accounts for approximately 20% of all malignant soft tissue tumors [1,2]. Peak of its 
incidence occurs between 40 and 60 years of age with relatively indolent clinical course (Matsumoto et al. [2007] [3], 
Cho et al. [2010] [4], Fairman et al. [2005] [5]). Typical localizations of myxoid liposarcoma comprise limbs, particu-
larly thighs with a tendency to metastasize into extrapulmonary sites such as retroperitoneum, mediastinum, bones. 
Cardiac metastases are extremely rare.
We present a case of a 36-year-old man with a history of recurrent myxoid liposarcoma. Primary location was 
in the left popliteal area. After extirpation of the tumor, metastatic tumor was subsequently revealed in the 
right axilla. Each surgical extirpation was followed by actinotherapy and brachytherapy. Cardiac metastasis 
was diagnosed randomly, with PET CT during the staging process. The patient was asymptomatic and was 
admitted to our institution for further diagnostics and treatment. After confi rmation of its location, the 
tumor was excised. Histological examination revealed myxoid liposarcoma.
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Obr. 3 – MR zobrazení: hyperintenzní ložisko v mezikomorovém 
septu (nativní T2 4V tse 2D)

Úvod 

Liposarkom je po fi brózním histiocytomu druhým nejčas-
tějším nádorem měkkých tkání u dospělých [3,5]. Předsta-
vuje asi 20 % všech maligních nádorů měkkých tkání [3]. 
Rozlišujeme pět histologických typů – dobře diferenco-
vaný, dediferencovaný, myxoidní, kulatobuněčný a pleo-
morfní. Myxoidní varianta je druhým nejběžnějším typem, 
který se objevuje zejména mezi čtvrtou a pátou dekádou 
života. Je charakterizován dlouhým trváním nemoci a čet-
nými rekurencemi [4]. Toto sdělení přibližuje případ vzác-
né srdeční metastázy myxoidního liposarkomu.  

Kasuistika

Jde o případ 36letého muže bez anamnézy srdečního one-
mocnění, který byl v roce 2007 poprvé léčen pro myxoidní 
liposarkom v levé podkolenní oblasti. Po provedené exstir-
paci nádoru a aktinoterapii došlo v roce 2009 k recidivě do 
oblasti pravé axily. Po exstirpaci nádoru bez adjuvantní léč-
by byla v roce 2011 zjištěna další lokální recidiva a byly pro-
vedeny opakovaně exenterace axily v dubnu 2011 a v břez-
nu 2012. Během onkologického sledování byla v rámci 
stagingu nádoru provedena pozitronová emisní tomografie 
s výpočetní tomografi í (PET/CT), která zachytila hypodenzní 
okrouhlé ložisko v oblasti srdečního mezikomorového septa 
bez patologicky zvýšené akumulace radiofarmaka [18F]-fl u-
orodeoxyglukózy (FDG), což znamená, že ložisko nevykazo-
valo zvýšenou konzumpci glukózy. V okraji tohoto ložiska 
byla zachycena nespecifi cky zvýšená akumulace radiofar-
maka, která pravděpodobně představovala fyziologickou 
variantu zobrazení zvýšené glykolytické aktivity okolního 
myokardu  (obr. 1). Pacient byl odeslán k dalšímu vyšetře-
ní a léčbě na naše pracoviště (IKEM). Při přijetí byl zcela 

Obr. 2 – (A) Echokardiografi cké vyšetření v apikální čtyřdutinové pro-
jekci a (B) echokardiografi cké vyšetření v projekci na krátkou osu

Obr. 1 – PET/CT v Nemocnici Na Homolce. Vlevo CT složka, vpra-
vo PET složka a uprostřed fúzní FDG-PET/CT zobrazení; nahoře 
horizontálně vedená vrstva v dlouhé ose levé komory srdeční 
(pohled odspodu), dole vrstva v krátké ose (pohled od srdečního 
hrotu). V CT složce vyšetření je patrná kulovitá hypodenzní léze 
v komorovém septu o průměru 22 mm, která nevykazuje zvýše-
nou glykolytickou aktivitu v PET složce vyšetření. Takovýto nález 
je obvyklý u liposarkomu nižšího stupně. V okolí přítomná mírně 
zvýšená akumulace FDG představuje fyziologickou nehomogenně 
distribuovanou glykolýzu v myokardu.    

B

A
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Obr. 4 – (A) Pohled na mezikomorové septum s tumorem po prove-
dení ventrikulotomie, (B) exstirpované ložisko, (C) stav po uzávěru 
ventrikulotomie pomocí záplat z cévní protézy
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B

C

Obr. 5 – Histologické nálezy z Oddělení patologie FN v Motole, bar-
vení hematoxylin-eosin (H&E), zvětšení 100×, malobuněčný tumor 
s hojnou myxoidní matrix s oválnými, protáhlými až hvězdicovitý-
mi buňkami a patrnou sítí tenkých kapilár. Disperzně vakuolizova-
né buňky vzhledu lipoblastů.

asymptomatický, fyzikální nález nejevil výraznější patologii 
a EKG křivka byla normální. Bylo provedeno transthorakální 
echokardiografi cké vyšetření, kterým byl potvrzen útvar ve 
střední části mezikomorového septa o průměru 31×25 mm, 
zasahující do bazálního segmentu na úrovni mitrálního 
prstence a s prominencí do dutiny levé srdeční komory. Ná-
dor se pohyboval zároveň s pohybem septa. Hemodynamic-
ky se však neuplatňoval a neutlačoval ani ostatní struktury. 
Byla popsána rovněž normální funkce obou nedilatovaných 
srdečních komor a nebyly zjištěny chlopenní vady (obr. 
2A, 2B). K upřesnění nálezu byla doplněna magnetická 
rezonance, která ověřila kulovité, dobře ohraničené ložisko 
o velikosti 22 mm, které svým morfologickým charakterem 
připomínalo myxomatózní tkáň (obr. 3). Následně byla 
provedena resekce tumoru septa (obr. 4A, 4B, 4C). Operace 
i časný pooperační průběh byly bez komplikací, během mo-
nitorace nebyla zachycena porucha srdečního rytmu. Histo-
logické vyšetření ukázalo, že jde o metastázu myxoidního 
liposarkomu (obr. 5). V průběhu desetiměsíčního sledování 
je pacient podle MR i PET/CT bez známek recidivy onemoc-
nění (viz obr. 6A, 6B, 7).

Diskuse

Maligní srdeční tumory jsou velmi vzácné. Nejčastějšími pri-
márními maligními nádory, které se vyskytují v srdci, jsou 
sarkomy. Sekundární kardiální malignity, kterými bývají 
metastázy jiných nádorů, jako jsou např. melanom, karci-
nom plic, lymfom nebo karcinom prsu, jsou 20- až 40krát 
častější než primární léze [5]. Liposarkom je vzácně se vy-
skytující mezenchymální nádor, řazený mezi sarkomy měk-
kých tkání. Po fi brózním histiocytomu je druhou nejčastější 
malignitou tohoto typu u dospělých [3,5], která představuje 
asi 20 % všech maligních nádorů měkkých tkání [1]. Vrchol 
výskytu bývá mezi 40.–60. rokem s relativně dlouhodobým 
klinicky němým průběhem [7,4]. Typická lokalizace my-
xoidního liposarkomu bývá na končetinách, a to zejména 
na dolních, dalším častým místem výskytu bývají hýždě, 
retroperitoneum, abdominální dutina nebo hrudní stěna 
[4,5]. U našeho nemocného byl primární nádor v popli-
teální oblasti levé dolní končetiny. Přestože je pro liposarko-
my typické, že obvykle metastazují do plic, myxoidní liposar-
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kom má tendenci metastazovat i do mimoplicních oblastí, 
jako jsou měkké tkáně, mediastinum, kosti nebo srdce [4,8]. 
Vzácně byly popsány i metastázy v míše [4]. V našem případě 
byla nejprve popsána metastáza nádoru do pravé axily. 

Metastázy v srdci jsou také velmi vzácné a jejich kli-
nická prezentace je různorodá. Mnoho pacientů nemívá 
žádné symptomy a diagnóza bývá obvykle stanovena až 
post mortem [9]. U našeho pacienta byla diagnóza sta-
novena při stagingu primárního nádoru. U symptomatic-
kých případů bývá nejčastějším projevem perikardiální 
postižení s tvorbou výpotku. Dále byly popsány projevy, 
jakými jsou srdeční selhání, převodní poruchy, tachyaryt-
mie, mechanická obstrukce, chlopenní vady nebo srdeční 
ruptura [3,7,10]. Důležité je, že symptomy bývají závislé 
na lokalizaci a velikosti nádoru. Pravostranné tumory se 
projevují nejčastěji dušností nebo hemoptýzou. Levo-
stranná lokalizace nádoru se projevuje dušností, bolestmi 
na hrudi nebo synkopou při obstrukci výtokového traktu 
levé komory. Byla popsána i neurologická symptomatolo-
gie jako poruchy hybnosti, vidění nebo čití [5–7]. 

Mikroskopicky u našeho pacienta šlo o tumor v okra-
jích obklopený zbytky srdeční svaloviny a zčásti opatřený 
tenkým vazivovým pouzdrem. Nádor byl relativně málo 
buněčný, tvořený oválnými až lehce protáhlými nebo 
hvězdicovitými buňkami uloženými v hojné myxoid-
ní matrix (obr. 5). Mitotická aktivita nebyla zachycena. 
Proliferace stanovená proliferačním antigenem Ki-67 se 
pohybovala kolem 2 %. Léze měla stejný charakter jako 
v předchozích vyšetřeních z oblasti popliteální krajiny vle-
vo a axily vpravo. Zajímavé je, že jak myxoidní, tak i kula-
tobuněčné liposarkomy jsou charakterizovány chromoso-
málními translokacemi – fúzí genu CHOP na chromosomu 
12p 13 s genem FUS na chromosomu 16q 11. Tak, jak to 
bylo i v našem případě. Stejné chromosomální transloka-
ce byly retrospektivně zjištěny i v předchozí biopsii z tu-
moru v pravé axile. Tyto nálezy potvrzují jednoznačně, že 
u pacienta šlo o myxoidní liposarkom. 

Diagnóza nádorů srdce bývá založena na anamnéze 
a fyzikálním vyšetření, které doplňují neinvazivní zobrazo-
vací metody. Mezi nimi hraje klíčovou roli CT angiografi e 
nebo magnetická rezonance, které dokážou blíže charak-
terizovat patologickou tkáň. Přináší cenné údaje o homo-
genitě tumoru, přítomnosti tuku, kalcifi kaci, podílu nek-

rotické či cystické komponenty, hodnocení vaskularizace 
tumoru, jeho velikosti, lokalizaci a vztahu k okolním struk-
turám [3,9]. V našem případě vyšetření pomocí magnetické 
rezonance upřesnilo nejen velikost ložiska a lokalizaci, ale 
také povahu připomínající myxom (obr. 3). 

Při určení klinického stadia většiny nádorových one-
mocnění bývá úspěšně využíváno i FDG-PET či PET/CT. 
Tato metoda je schopna detekovat metabolickou aktivi-
tu viabilní tumorózní tkáně na základě zvýšené glykolýzy 
tumorových buněk. To má významné uplatnění při určení 
klinického stadia onemocnění, upřesní rozsah postiže-
ní metabolicky aktivního maligního kompartmentu ve 
velkých nádorech a lze ji využít i ke stanovení prognó-
zy. V případě sarkomů včetně myxoidního liposarkomu 
je tato metoda spíše vhodná pro určení grade. U našeho 
nemocného CT složka PET/CT vyšetření v rámci stagingu 
náhodně odhalila ložisko v oblasti mezikomorového sep-
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Obr. 6 – (A) Echokardiografi cké vyšetření v apikální čtyřdutinové projekci po exstirpaci nádoru, (B) echokardiografi cké vyšetření v projekci 
na krátkou osu

A B

Obr. 7 – MR zobrazení Stp. odstranění ložiska z mezikomorového 
septa (nativní T2 4V tse 2D)
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ta a negativní PET složka svědčila spíše pro nižší grade 
(obr. 1). Kontrolní pooperační vyšetření doposud nepo-
tvrdilo další recidivu [11]. Prognóza onemocnění je závislá 
na několika faktorech, jako je velikost primárního tumo-
ru, jeho lokalizace, histologické charakteristiky a přítom-
nost metastáz [12]. Jedinou léčebnou metodou je radi-
kální resekce s dostatečným okrajem bez nádoru [5,13]. 
Adjuvantní chemoterapie není standardně doporučová-
na, lze ji zvažovat individuálně u nádorů odstraněných 
neradikálně, u velkých tumorů a v přítomnosti rizikových 
faktorů. Systémová cytostatická léčba je indikována u ge-
neralizovaného onemocnění. V první linii je indikován 
doxorubicin s ifosfamidem, ve druhé linii je možné podat 
trabectidin, eventuálně ifosfamid či inhibitor tyrosinki-
názy pazopanib. Dacarbazin představuje další možnou 
léčbu u vybraných předléčených pacientů. Při terapii an-
tracykliny je nutno znát vstupní hodnoty ejekční frakce 
levé komory srdeční a sledovat kumulativní dávku, která 
může představovat limitující faktor v pokračování účin-
né léčby doxorubicinem [6]. Cílem radioterapie je snížení 
výskytu lokálních recidiv u velkých tumorů a u nekardiál-
ních chirurgických výkonů [2]. Na rozdíl od ostatních, čas-
těji se vyskytujících sarkomů měkkých tkání se myxoidní 
a kulatobuněčná forma liposarkomů vyznačuje vysokou 
radiosenzitivitou [4,5,13]. Vzhledem k tomu, že srdce ne-
lze ozařovat, je v kontextu sporné chemosenzitivity jedi-
ným možným řešením chirurgické odstranění nádoru. Tak 
tomu bylo i u našeho pacienta. Ten neměl indikovanou 
chemoterapii ani aktinoterapii, protože nádor má velmi 
nízkou proliferační aktivitu a je bez známek recidiv.

Závěr

Myxoidní liposarkom je druhým nejběžnějším typem sar-
komu měkkých tkání. Je charakterizován dlouhým trvá-
ním nemoci a četnými rekurencemi. Jeho diagnostika je 
založena na neinvazivních zobrazovacích metodách, a to 
zejména na magnetické rezonanci. Léčebnou metodou je 
resekce postižené tkáně, doplněná eventuálně radiotera-
pií. Prognóza onemocnění je však nejistá.
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