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Giganticky srdecni lipom - diferencialné diagnosticka
vyzva na poli zobrazovacich metod

(Giant cardiac lipoma — Potentially deceptive entity in differential diagnostic imaging)
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Uvod

Primarni srde¢ni nadory jsou velmi vzacné. Incidence va-
riuje mezi 0,17 az 0,19 procenta. Srdecni lipomy predsta-
vuji pfiblizné 10-19 % primarnich tumort [1]. Tyto dobfe
opouzdiené novotvary vychazeji ze zralych tukovych bu-
nék [2]. Typicky se vyskytuji ve stfednim véku [3], postihuji
obé pohlavi stejnou mérou [4]. Vétsina z nich je lokalizo-
vana subendokardidlné ¢i epikardialné, pouze 25 % se na-
chazi v myokardu [3]. Ackoli se mohou vyskytovat v kte-
rémkoli ze srdecnich oddilll, nejcastéji se jedna o levou
komoru ¢i pravou sin [5]. Klinicky jsou tyto tumory dlouho
némé, a to az do okamziku, kdy lokdlIni utlak nadorové
masy zpusobi hemodynamické zmény s naslednym rozvo-
jem srdecni insuficience. B&zné uvadénymi symptomy jsou
Unava, dusnost, palpitace, synkopa, a dokonce bolesti na
hrudi, jez jsou disledkem nadorové afekce véncitych te-
pen ¢i prevodniho srde¢niho systému. Byly popsany rovnéz
pfipady nahlé srde¢ni smrti jako primomanifestace srdec-
niho lipomu [6].

Kasuistika

Prezentujeme pfipad 63letého muze bez anamnézy kar-
diopulmonalniho onemocnéni, jenz byl odeslan na nase
pracovisté pro progredujici dusnost a bolesti na hrudi. Fy-
zikalni vysetreni s poslechovym oslabenim nad levou plici;
vstupni laboratorni vysetifeni v mezich normy. EKG se sinu-
sovym rytmem. Transthorakalni echokardiografie odhalu-
je homogenni Utvar (160 x 60 mm) Ipici k lateralni sténé
levé komory, normalni geometrii a funkci obou srdecnich
komor, nepfitomnost chlopenni vady ¢i srde¢niho utlaku.
CT vysetieni s intravenézné podanou kontrastni latkou
verifikuje pfitomnost hypodenzni masy o rozmérech 150
x 130 x 70 mm - lokalizované v mediastinu — evokujici
extraperikardialni rast s kompresi levé plice (obr. 1). Na
zakladé dostupnych vysetfeni byl u nemocného indikovan
chirurgicky vykon. V tomto pfipadé jsme zvolili postero-
laterdIni thorakotomii, bez asistence mimotélniho obéhu.
Perioperacné, v rozporu s CT ndlezem, byla levéd pleurdlni
dutina prosta tumorézni tkané. Ta byla nakonec v celém
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Obr. 1 - CT snimek hypodenzni masy o rozméru 150 x 130 x 70 mm (hvézdicka) lokalizované v me-
diastinu, evokujici extraperikardialni rist s kompresi levé plice

rozsahu nalezena v perikardidlni dutiné. Resekce nado-
ru byla velmi naro¢na, a to vzhledem k jeho prorustani
do okolnich struktur. Stopka tumoru vychazela z oblasti
volné stény levé komory, naléhala na koronarni sinus; tu-
mordzni tkdn pak prakticky obklopovala veskeré pfilehlé
struktury, plicni zily nevyjimaje. Kompletni resekce neby-
la nanestésti technicky schidnd. Presto bylo odstranéno
500 g tukové tkané (obr. 2). Histopatologické vysetifeni
peroperacniho vzorku potvrdilo diagnézu novotvaru be-
nigni povahy — lipomu (obr. 3). Pfedopera¢ni symptomy

Obr. 2 - Perioperacni snimek resekované tukové tkané (celkem 500 g)

Obr. 3 - Histologicky nalez lipomu: fibrézni pouzdro (Sipky) obklo-
pujici diferencovanou tukovou tkan bez jadernych atypii

pacienta po vykonu ustoupily, desaty den od vykonu byl
propustén do domaciho a ambulantniho osetfovani.

Diskuse

Klinickd manifestace srdecnich lipomU zavisi na jejich loka-
lizaci a velikosti. Inicidlni a zaroven cennou diagnostickou
metodou je transthorakalni echokardiografie, a to predné
pro jeji dostupnost, neinvazivitu a relativni pfesnost [7].
Zobrazovacimi metodami volby pro diagnostiku srde¢nich
tumortl je vsak vypocetni tomografie a magneticka rezo-
nance. Obé tyto modality umoznuji odlisit benigni lipomy
od liposarkomt [8]. Vzhledem ke sporadickému vyskytu
srdecnich naddort a z toho vyplyvajicim nedostate¢nym
zkusenostem s touto problematikou dosud nebyla dekla-
rovana jednoznacna terapeuticka doporuceni.

U referovaného nemocného byla pocatec¢ni diagnostic-
ka nejistota ve smyslu intra- ¢i extraperikardidlniho rastu
nadoru ozifejmena ihned po provedeni posterolateralni
thorakotomie. Tumor byl lokalizovén v perikardialni du-
tiné, vyplnujici veskeré zde pritomné recesy. S védomim
této skutecnosti by nasim chirurgickym pfistupem byla
medianni sternotomie. Kompletni resekce tumordzni
masy vcetné jejiho pouzdra, pedikl nevyjimaje, je nezbyt-
nym predpokladem pro prevenci pozdni recidivy [8]. Na
druhé strané, je-li kompletni resekce asociovana s poten-
cidlnim ohrozenim vitalnich struktur, je akceptovatelné
od ni ustoupit [9]. V tomto pripadé byl takfka cely novo-
tvar odstranén, vyjma malého mnozstvi tumorézni tka-
né v oblasti levostrannych plicnich zil, jak zminéno vyse.
Vzhledem k raritni mozZnosti maligni transformace toho-
to benigniho nadoru jsme od dalsi resekce v této oblasti
ustoupili. Pokracujici preparace by byla pfilis riskantni.
Konzistentni dispenzarizace s cilem vc¢asného zachyceni
eventualni rekurence je nezbytna.

Na rozdil od symptomatickych nemocnych, kdy je chi-
rurgicka Ié¢ba jednoznacné indikovéna, je nadale kontro-
verzni proaktivni pFistup u pacientd s absenci klinickych
symptomu [2]. Na nasi klinice preferujeme resekci lipomu
jiz u asymptomatickych nemocnych, a to pro potencialni
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letalitu veskerych srdecnich neoplazii. Zaroven je dle au-
tord Mordant a spol. [10] chirurgickd resekce a nasledna
histologicka evaluace jedinou moznosti, jak jednoznac¢né
rozlisit lipom od liposarkomu. Chirurgicka lé¢ba srdec¢nich
lipomu je z dlouhodobého hlediska Uspésna, ma nizkou
morbiditu, a proto se jevi jako optimalni terapeuticka
modalita [7,11-13].

Zaveér

Na nasem pracovisti zastavame proaktivni pristup k tém-
to nemocnym, tzn. Ze chirurgicky vykon indikujeme
i u asymptomatickych nemocnych. Resekce tumoru je dle
naseho minéni bezpecnd a ucinnd metoda skytajici dobré
dlouhodobé vysledky.
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