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Sdhrn: Sekundérne tumory srdca a perikardu st v porovnani s primarnymi srdcovymi tumormi castejSie, ale ich celkovd prognéza je
zl4. Metastdzy sa mozu vyskytovat vo vietkych castiach srdca a perikardu. Najcastejsim zdrojom je primarny tumor ako karciném plic,
prsnika, maligny melaném a lymfém. V tejto kazuistike dvoch pacientov s metastatickym postihnutim srdca poukazujeme na moznosti
zobrazenia srdcovych tumorov zobrazovacimi metédami, ako je echokardiografia a magneticka rezonancia.
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Metastatic involvement of the heart and pericardium - MR case reports

Summary: Secondary metastatic tumors of the heart and pericardium are in comparison with primary cardiac tumors more common, but
their overall prognosis is very poor. Metastases can occur in every part of the heart and pericardium. The most common source are tu-
mors - lung cancer, breast cancer, melanoma and lymphoma. In this case report we described two patients with metastatic involvement of
the heart. We are pointing out the possibilities of diagnostic imaging of cardiac tumors using echocardiography and magnetic resonance.
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Uvod

Neoplazmatické procesy srdca moézu
byt primarne alebo sekundarne. Vyskyt
primarnych tumorov srdca je zriedkavy
a len v 0,02% pripadoch potvrdenych
post mortem [1]. V porovnani s pri-
marnymi tumormi sa sekundarne meta-
statické tumory vyskytuju ¢astejsie s po-
merom az 30 : 1 [2]. Napriek pomerne
¢astému vyskytu sekundarnych tumo-
rov unikaju klinickej pozornosti, pretoze
priznaky postihnutia srdca st ¢asto pre-
kryté symptémami uz zndmeho primar-
neho maligneho ochorenia. Metastazy
do srdca sa vacsinou objavuju u pacien-
tov s diseminovanou formou nddoro-
vého ochorenia, solitdrne metastdzy su
vefmi zriedkavé, ich prognéza je zI4.
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1. pacient

34-ro¢na pacientka, s histologicky po-
tvrdenym malignym melanémom koze,
bez kardidlnej symptomatoldgie, dis-
penzarizovana u onkoléga, s mnoho-
pocetnymi metastazami do plic a pe-

¢ene. Absolvovala 2 cykly radioterapie.
Na echokardiografickom vysetreni po-
pisany obrovsky tumordzny tGtvar pri
lavej predsieni, suspektne vychddzajtci
z perikardu, podla transezofagedlneho
echokardiografického vySetrenia pre-
rastajuci aj intralumindlne, vypliujici
dutinu favej predsiene, bez obstrukcie
mitrdlneho Ustia. Na magnetickej re-
zonancii sa zobrazuje tumordézny Gtvar
nasadajuci na epikard volnej steny lavej
predsiene, velkosti 51 x 43 x 68 mm
(obr. 1). Tumor je voci perikardu volne
pohyblivy, v T1 sekvencii hyperinten-
zivny, postkontrastne nehomogénnej
intenzity signalu, bez jednoznaéného
prerastania intralumindlne. Pacientka
bola indikovana na kardiochirurgicky
zékrok, ktory odmietla (obr. 2).

2. pacient

68-ro¢ny pacient hospitalizovany na
kardiologické oddelenie pre zlyhava-
nie srdca. Na echokardiografickom ob-
raze ndhodny nalez intramyokardidlne
rastiiceho tumoru na zadnej stene favej

komory, v oblasti zadného papilarneho
svalu. Pozitivna onkologickd anamnéza
na karciném koze. Kardiol6gom odo-
slany na MR vy3etrenie na blizsiu lo-
kalizdciu a $pecifikaciu tumordzneho
procesu. V sekvencidch na hodnote-
nie morfoldgie srdca sa zobrazila masa
velkosti 47 x 37 x 54mm, v T1 sek-
vencii mierne hyperintenzivna v po-
rovnani s okolitym myokardom, infil-
trujdca laterdlnu stenu lavej komory
a zadny papilarny sval (obr. 3 a 4). V ki-
netickych cine sekvenciach akinéza la-
terdlnej steny lavej komory a odmed-
zeny pohyb zadného listu mitralnej
chlopne, v désledku infiltracie papilar-
neho svalu. Postkontrastne dochadza
k heterogénnemu zvySovaniu intenzity
signdlu, hlavne z periférie, centrdlna
¢ast masy zostdva hypointenzivna, ¢o
sveddi s najvaésou pravdepodobnos-
tou o nekréze. Pacient bol odoslany
na kardiochirurgické konzultdcie, kde
bol stanoveny termin operdcie. Pacient
véak operaciu odmietol. Dal3i osud pa-
cienta nie je zndmy.
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Obr. 1. Hypointenzivna tumorézna masa nasadajdca na la-
terdlnu stenu favej predsiene, cine trufi sekvencia, 2-komo-

rova projekcia.

Obr. 2. Heterogénne sa vysycujica masa v oblasti lateral-
nej steny favej predsiene.

Obr. 3. Hypointenzivny ttvar na lateralnej stene favej ko-
mory, cine trufi sekvencia v 4-komorovej projekcii.

Diskusia

V zdsade kazdy maligny tumor méze
metastizovat do srdca, do dnes v3ak
nebolo potvrdené metastdzovanie
z tumorov centrdlneho nervového sy-
stému [11]. Primarnym malignym pro-
cesom byva najcastejSie karciném
plic (az v 36% bronchogénny karci-
ném). V 20% pochadzaji metastdzy
v srdci z leukémie, lymfému, Kaposiho
sarkému, v 7% z karcinému prsnika
av 6% z karcinému pazerdka [3,13].
Zriedkavymi metastatickymi nadormi
st maligne teratémy [15]. Maligny me-
laném viak mozno zaradit k maligni-
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tdm s najvy$sou frekvenciou metasta-
zovania do srdca [13].

Lokalizacia sekundarnych srdcovych
nddorov je velmi variabilna. Postih-
nuté moézu byt vietky srdcové Struk-
tdry (endokard, myokard, epikard, pe-
rikard), pricom metastazy majd vyssiu
afinitu k epikardu (visceralnej vrstve
perikardu) [2,3]. Len 5% srdcovych
metastadz st endokardidlne, pripadne
intrakavitarne lézie [4]. K poskode-
niu myokardu dochadza pri prerastani
tumorov z perikardu. Naj¢astejSou lo-
kalizaciou tumorov je volna stena lavej
komory a interventrikuldrne septum -

Obr. 4. Postkontrastna PSIR sekvencia v 4-komorovej pro-
jekeii, kde sa zobrazuje tumorézny utvar s hyperintenziv-
nym lemom a hypointenzivnym az asignalnym centrom.

miesta s vi¢dou masou myokardu. Si-

renie sekundarnych srdcovych tumo-

rov je 4 hlavnymi cestami:

1. Hematogénne Sirenie (embolické) -
systémové malignity - melaném,
lymfém, leukémia a sarkém.

2. Retrogrddne lymfatické $irenie -
bronchogénny karciném, karciném
prsnika a mediastindlny lymfém.

3. Priama invdzia z okolitych Struktir -
karciném pltc, prsnika, mediasti-
nédlne tumory.

4. Transvenézne $irenie - zriedkavé §i-
renie cestou vena cava inferior z tu-
morov obli¢iek, heparu a cestou
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vena cava superior z pfticnych nado-
rov [5].

Dissemindcia maligneho melanému
je najéastejSie hematogénnou cestou
do myokardu a epikardu srdca pro-
strednictvom korondrnych artérii, me-
nej ¢asto cez w. cavae.

Klinickd manifestacia sekundarnych
srdcovych tumorov je rézna, vo velkom
mnozZstve nemd, priznaky su ne$peci-
fické, ako napr. inava, syndrém horne;j
dutej Zily, kongestivne srdcové zlyhanie,
arytmie, perikardialny vypotok, znamky
obstrukcie vtokového alebo vytoko-
vého traktu pravej komory, transientny
ischemicky mozgovy atak. MnoZstvo
pacientov je asymptomatickych, pri-
tomnost metastdz takmerv 90% sa do-
kdZe az post mortem [6]. Suspektnd
diagnéza sekunddrneho srdcového
tumoru by mala prichddzat do dvahy
pri objaveni sa klinickych symptémoyv,
ako tampondda, zvdcsenie srdca, ta-
chykardia, arytmie, srdcové zlyhdvanie,
pri zndmom primarnom nekardidlnom
neoplastickom procese. Vyskyt srdco-
vych metastdz poukazuje na skutoc-
nost, Ze primarny proces je rozsireny
do viacerych telovych orgdnoch, len
v ojedinelych pripadoch je to prvy a je-
diny prejav primarneho tumoru. Pri¢i-
nou smrti v 33% pacientov so srdco-
vymi metastdzami je zlyhanie srdca,
tampondda, poskodenie korondrneho
rieciska, prevodového systému srdca
a maligne arytmie [7].

U vddsiny pacientov na stanovenie
diagnézy srdcovych metastdz posta-
¢uje 2D echokardiografické zobraze-
nie, ktoré je rychle, md pomerne velkd
vypovedni hodnotu. Je to metdda,
ktord je subjektivna a velmi zavisi od
skisenosti vySetrujdceho. V niektorych
nejasnych pripadoch méze byt echo-
kardiograficka diagnostika nejedno-
znaénd. Klasickd snimka hrudnika sa
v dnesnej dobe modernych technolé-
gii ako CT a MR vyuZiva ako dopln-
kova zobrazovacia metéda. CT je vy-
borna modalita, poskytujdca dobré
kontrastné rozli3enie, ktoré umozriuje
diferencidciu medzi tumorom a myo-
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kardom. Magnetickd rezonancia ndm
umoZiiuje zobrazenie srdca a okolitych
Struktdr s vysokou presnostou v ana-
tomickych a na srdce $pecifickych ro-
vinach [8].
rezonancie srdca oproti inym zobra-

Vyhodou magnetickej

zovacim metédam je vysoky tkanivovy
kontrast, ktory poskytuje délezitud in-
forméciu o struktdre, lokalizacii, roz-
sahu a pripadnej invazii tumoru. Pri-
mdrne aj sekunddrne tumory maju
na MR charakteristické zmeny in-
tenzity signalu v jednotlivych sekven-
ciach (vddsina sekundérnych tumorov
ma v T1 sekvencii nizku intenzitu sig-
ndlu a v T2 sekvencii vy$siu intenzitu
signalu). Metastdzy maligneho mela-
nému sa od ostatnych tumorov odli-
Suju vysokym signdlom v T1 a T2 sek-
vencii (hyperintenzivne), v désledku
pritomnosti paramagnetickych kovov
viazanych na melanin [9,10].

Pri metastatickych ochoreniach zo-
hrava vyznamnu dlohu diferencidlna
diagnostika. Je doélezité odliSit tumo-
rézne procesy od inych intrakardialnych
Struktir a mas, ako je napr. trombus,
benigne tumory. Nativne a postkon-
trastné MR vySetrenie so svojim de-
tailnej$im rozliSenim, umoziuje blizsiu
$pecifikdciu infiltrujicej masy [14].

Zhrnutie

Sekundarne tumory sa vyskytujd v po-
rovnani s primarnymi tumormi v po-
mere 30 : 1 [15]. Metastdzy v srdci
a perikarde sa vacsinou objavuju az
v neskor§om, uZ diseminovanom §té-
diu maligneho ochorenia. Srdcové -
myokardidlne, perikardidlne tumo-
rézne masy sa zriedkavo vyskytuju ako
prvé a jediné postihnutie [7]. Najviac
metastdz pochadza z karcinému plic,
maligneho melanému, karcinému prs-
nika, leukémie a lymfému. Moderné
zobrazovacie metédy maju velky prinos
v diagnostike, v diferencialnej diagnos-
tike sekundarnych tumorov. Standard-
nym zobrazenim patologickych proce-
sov je echokardiografia. Je to metéda
rychla, dostupnd, s pomerne dobrou
vypovednou hodnotou. Napriek finan-
¢nej naro¢nosti a obmedzenej dostup-
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nosti umoziiuje MR zobrazenie srdca
najdetailnejSie zobrazenie, lokalizaciu
srdcovych procesov [12].
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