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Souhrn: Nadory srdce se vyskytuji vzacné. Déli se na primarni a sekundarni. Primarn{ pak na benigni a maligni. V diagnostice hraji hlavn{
roli zobrazovaci metody. Terapie je na prvnim misté chirurgickd, u malignich pak ndsledovana chemoterapii a radioterapii. Prognéza
benignich nadord je prizniva. Prace popisuje p¥ipad pacienta umirajiciho na maligni komorovou arytmii. Postupné se prokézalo, Ze jejim
strukturalnim podkladem je nddorovd infiltrace myokardu burikami nehodgkinského lymfomu.
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Heart tumor manifesting as a sudden cardiac death

Summary: Cardiac tumors are rare. They can be divided into primary and secondary. Primary tumors are benign or malignant. The dia-
gnostics is based on imaging techniques. Therapy is surgical on the first place, followed by chemotherapy and radiotherapy in case of
malignant tumors. Prognosis of benign tumors is favourable. We present a case report of a patient dying suddenly after hospital admis-
sion on for malignant ventricular arrhythmia. Gradually we revealed a nehodgkin lymphoma infiltration of the heart as the structural

fundament of this arrhythmia.

Key words: cardiac tumors - malignant arrhythmias - nehodgkin lymphoma

Uvod

Nddorovd onemocnéni srdce jsou co
do vyskytu v populaci velmi vzacnd,
pro konkrétniho nemocného vsak
mohou mit zcela devastujici nédsledky.
Srdeéni nddory se podle plvodu déli
na primarni a sekundarni (metasta-
tické). Podle biologické povahy se pak
primarni nddory rozdéluji na benignf
a maligni.

Incidence primarnich nddord srdce
je do 0,03 %, prevalence do 0,02 % [1].
P¥iblizné 75 % primarnich nadord
je benignich, pficemz asi 1/2 z nich
tvofi myxomy. Primérni nddory vét-
Sinou rostou intrakavitdlné a pre-
vazné jsou lokalizovany v levé predsini,
¢imz ovliviiuji hemodynamiku v levém
srdci a mohou byt ¢asné diagnostiko-
vany [2]. Naproti tomu sekundarni nd-
dory jsou az 100krdt castéjsf. Jsou re-
prezentovdny bud metastdzami pf¥i
generalizaci nddorového onemocnént,
nebo jde o p¥imé prordstani tumoru
z okolnich struktur & cestou velkych
Zil [3]. Vétsinou se jedna o karcinomy,
sarkomy a lymfomy [1]. Srde¢ni meta-
stazy ziidka rostou intrakavitdlné, ne-
interferuji s tokem krve, a proto byvajf
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diagnostikovany pozdéji [2]. Zvlastni
skupinu tvofi nadorové postizen{ peri-
kardu oznadované jako tzv. karcinoma-
tézni perikarditida [3]. Primarnim na-
dorem je zde nejcastéji karcinom plic,
prsu a hematologické malignity [3].
Pribéh a projevy nadorového one-
mocnénf( srdce jsou zdvislé na povaze
nddoru a na jeho lokalizaci. Srde¢nf
nador se muaze klinicky manifesto-
vat jen celkovymi nespecifickymi p¥i-
znaky. Mezi né patfi zejména ztrdta
télesné hmotnosti, bolest na hrudi,
dusnost, horecka, z laboratornich pak
vysokd sedimentace, anémie, trombo-
cytopenie. Mezi specifické projevy na-
doru srdce pat#i arytmie pti lokdlnf in-
vazi nddoru. Dale pak srdeéni selhani
v pfipadé ndhrady funkéniho myo-
kardu neoplastickou hmotou [1,2].
Nador se muzZe rovnéz klinicky projevit
jako plicni embolie nebo orgdnovy in-
farkt p¥i embolizaci fragment( nddoru
anebo tromb( uvolnénych z povrchu
nadoru do systémového ¢i plicniho fe-
Cisté. Velka ¢dst nador( se viak pro-
jevi v hemodynamice nemocného pf¥i
interferenci nddorovych hmot s chlo-
pennim apardtem nebo pfi obstrukci

pritoku ¢i odtoku krve ze srdce [4].
Tak se muZe i relativné maly, biolo-
gicky benigni nddor stdt pro pacienta
»malignim® svou lokalizaci. Nadorové
postizeni perikardu se mize projevit
perikardidlnim vypotkem nebo i tam-
ponddou. Nadory vsak mohou byt
i zcela klinicky némé a jsou pak ndhod-
nym pitevnim nélezem.

V diagnostice nddorového onemoc-
nénfi srdce hraji zasadni roli zobra-
zovaci metody. Na prvnim misté je
to echokardiografické vysetfeni, dale
pak vypocetni tomografie a mag-
netickd rezonance, pfipadné i pozi-
tronova emisni tomografie. Ndlezy
na skiagramu hrudniku jsou zpravi-
dla nespecifické [4]. Srde¢ni nddor
se jen vzacné projevi jako kardiome-
galie na skiagramu [1]. V p¥ipadé za-
chyceni metastatického postiZeni plic-
nfho parenchymu je nutno pomyslet
i na sekundarnf postiZeni srdce, nebot
az u 20 % pacientl s generalizovanym
nddorovym onemocnénim muze byt
touto chorobou zasaZeno i srdce [4].

Na EKG nemd nddorové onemocnéni
srdce Zadny specificky projev. Miize byt

pFi¢inou extrasystol, arytmii nebo blo-
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kad pti zasazeni srde¢niho prevodniho
systému [5].

Invazivni vySetieni, jako jsou katetri-
zace nebo angiografie, jiz v soudasné
dobé nejsou metodami prvni volby
a Casto byvaji pti diagnostice plné na-
hrazovédny vyse uvedenymi obrazovymi
metodami. Vyjimku tvofi perikardio-
centéza, kdy mize byt nadorové posti-
Zen( perikardu prvné diagnostikovano
az pfi cytologickém vy3etfeni aspiro-
vané tekutiny. Podezfeni na malignf
povahu onemocnéni by mély vzbudit
zejména opakované nebo rychle se tvo-
Ficl srdeénf vypotky, pro jejichZ tvorbu
nenf jiné klinické vysvétleni.

Definitivni diagnostické uréeni na-
doru byvéd na zdkladé patologického
rozboru vzorku ziskaného z endomyo-
kardialnf biopsie nebo poopera¢né.

Nejcastéjsim benignim primarnim
nddorem srdce je myxom. Dale do této
skupiny patf# fibrom, lipom, rabdo-
myom a paraganliom. VétSinu primar-
nich malignich nadord srdce tvofi sar-
komy [3].

Sekundarni srde¢ni metastdzy by-
vaji nej¢astéji u bronchogenniho kar-
cinomu, karcinomu prsu, maligniho
melanomu, karcinomu zaludku a ko-
lorekta [3]. Zadny nador nemetasta-
zuje vyhradné do srdce [4]. Nddor se
do srdce dostava bud p¥mym pro-
rastanim (nadory plic, mediastina,
jicnu), nebo jako nddorovy trom-
bus cestou dolni duté Zily (nddor led-
vin, jater), p¥fpadné cestou plicnich
Zil (nddory plic). Daleko nejc¢astéji je
to v8ak metastaticky, hematogenné ¢i
lymfogenné [3].

Terapie benignich nddort je na prv-
nim misté chirurgickd s cilem odstra-
néni maximalntho objemu nadoru.
U malignich nadort je pak kardiochi-
rugicky vykon jesté doplnén adjuvantnf
chemoterapii a radioterapii. Extrém-
nim pfikladem kardiochirugického ¥e-
Seni inoperabilniho srde¢niho nddoru
je transplantace srdce [4]. Sekun-
darni srde¢nf nadory jsou léceny sys-
témovou chemoterapii nebo radiote-
rapif, paliativni chirurgické odstranénf
sekundarniho tumoru vak muZe vést

Nddor srdce manifestujici se ndhlou srde¢ni smrti
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Obr. 1. EKG zdznam z monitoru na misté zasahu zachycujici tachykardii se Siro-

kym QRS komplexem.

ke zmirnéni symptomd a prodlouzent
Zivota [2,4].

V pripadé maligniho perikardialniho
vypotku je na misté systémovd chemo-
terapie a intraperikardidlni aplikace
fluorouracilu, tetracyklinu a radioak-
tivniho zlata. P¥i pretrvdvajicim vypo-
tku je tfeba provést chirurgickou fenes-
traci perikardu [4].

Prognéza benignich nadord srdce je
velmi dobra. Jejich chirurgické odstra-
néni zpravidla vede k Gplnému vylécent
pacienta. Nékdy v8ak mohou, zejména
myxomy, recidivovat. V tomto p¥ipadé
se ¢asto jednd o familiarné podminény
vyskyt [4]. Ackoliv z primarnich nador(
srdce je jen 25 % malignich, jejich pro-
gndza je velmi $patnd, nebot v dobé
diagndzy jsou uZ u vice nez 1/2 pki-
tomny vzdalené metastazy [3,4]. Chi-
rurgické Fesenti, stejné tak i radiotera-
pie a chemoterapie jsou vétsinou jen
paliativni. Totéz plati i pro sekundarn{
nddorova onemocnénf srdce.

Popis ptipadu

60lety muz s anamnézou cévni mozkové
ptithody, po non-Q infarktu myokardu
anteroextenzivné (1989), s hyperlipi-
demii, byvaly kutak byl ptivezen RZP
pro synkopu. Pacient byl hospitalizo-
van pred rokem na neurologickém od-

délenf nasi nemocnice pro cévni moz-
kovou ptihodu. Tehdy byl komplexné
vySetien vcetné echokardiografického
vySetteni, RTG snimku a zdkladni labo-
ratore. Ndlezy byly bez hrubé patolo-
gie. V celkové dobrém stavu byl pacient
propustén do domdci péce.

Nyni byl nemocny nalezen pfibuz-
nymi ve velernich hodindch doma
v bezvédomi. Pred pFijezdem RZP se
spontdnné probral. Lékatem RZP
byla dokumentovdna hypotenze
(TK 95/60 mm Hg), na EKG pravi-
delnd arytmie se Sirokymi QRS kom-
plexy (obr. 1) - hodnoceno jako se-
trvald komorova tachykardie. Do
lécby byl podan bolus amiodaronu
(300 mg i.v.) a krystaloidy (1/1 FR
500 mli.v.). Pacient byl transportovan
na korondrnf jednotku.

Pr¥i prijeti mél pacient TK
108/70 mm Hg, TF 180/min. Nemocny
byl p¥i védomi, popiral dusnost, steno-
kardie, udal ale, Ze se poslednich 6 mé-
sicl citi velmi unaven, ma nechutenstvi
a nedobrovolné zhubnul 20 kg, k Iékati
viak nesel. Na EKG pf¥i prijeti perzis-
tovala setrvald komorova tachykardie
o TF 180/min. Aplikace amiodaronu
byla bez efektu, proto byl v kratké cel-
kové anestezii elektrickou kardioverzf
obnoven sinusovy rytmus. Poté na EKG
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Obr. 2. EKG zaznam po elektrické kardioverzi.

byly nespecifické repolarizaéni zmény
inferolateralné (obr. 2). Bylo pokraco-
vano v podavani amiodaronu venézné.

Mezitim byl proveden RTG nitro-
hrudnich orgdnd vleze: srdeénf stin
hrani¢ni velikosti, bez zndmek mést-
nénf, v plicnim parenchymu byly zobra-
zeny 2 loZiskové stiny v pravém dolnim
plicnim poli o primérech 25 a 40 mm
a vlevo v dolnim plicnim poli dal3f stin
o priméru 30 mm. Ndlez byl hodnocen
jako metastaticky rozsev (obr. 3). V la-
boratofi byla oproti posledni hospita-
lizaci mirnd normochromni normocy-
tarni anémie, hyperurikemie, jinak bylo
zdkladni vySetfeni v normé. Nemocny
byl vySetten echokardiograficky, kdy
byla zjidténa vyrazné ztlustéla sténa levé
komory (IVSd 26 mm, LVPWd 21 mm)

Obr. 3. Zadopredni snimek nitrohrud-
nich orgdnt.
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s nehomogenni odrazivosti, leva ko-
mora difuzné tézce hypokineticka, kdy
lépe pohyblivy byl jen hrot a bazalni
segmenty, EF LK 20 % (obr. 4 a 5). Za
zadn{ sténou LK byl zaznamenan pe-
rikardidlni vypotek (9 mm v diastole).
Ostatni nalez p¥i echokardiografickém
vySetien( bez vyznamné patologie. Z4-
roveri bylo provedeno i orientaénf ultra-
zvukové vysetien( bficha, které proka-
zalo velké (12 x 10 cm) hypoechogenni
loZisko pravé ledviny destruujici horni
pol pravé ledviny a vristajici do dolnf
duté Zily.

V terapii bylo pokrac¢ovdno v podé-
van{ amiodaronu. Na EKG se po né-
kolika hodindch opét objevil béh se-
trvalé komorové tachykardie, pacient
byl znovu elektricky defibrilovan. Poté

Obr. 4. Snimek z echokardiografic-
kého vysetteni zobrazujici hypertrofo-
vanou levou komoru - parasternalnf
projekce na kratkou osu.

se na monitoru st¥idala sinusova ta-
chykardie a flutter sini s rychlym prevo-
dem na komory. Ke kontrole frekvence
byl ptidavan metoprolol bolusové. Za
16 hod od prijeti byla na EKG opét se-
trvald komorovd tachykardie ustici do
asystolie. Zivotni funkce pacienta se jiz
nepodafrilo obnovit.

Byla indikovdna patologicko-ana-
tomickd pitva: diagnostikovan tumor
levé ledviny o velikosti 12 x 9 x 6 cm,
dalsf lozisko v oblasti pravé nadledviny
velikosti 10 x 10 x 8 cm expandujici do
pravého laloku jater. Zjisténa difuzni
infiltrace myokardu ztlustujici stény
komor az na 17 mm (LK) a septum
az 20 mm. Hrot levé komory byl rela-
tivné udetten, infiltraty se vyskytovaly
vice vpravo (obr. 6). Histochemicky se
jednalo o nehodgkinsky tumor - nej-
pravdépodobnéji z plastovych bunék
(obr. 7 a 8).

Diskuze

Sekundérni postiZzeni srdce se vysky-
tuje u 15-20 % osob s generalizovanym
tumorem [3,4]. Metastatické postizen{
srdce miize byt difuzni, mnohouzlové
nebo jednouzlové [3]. Nase prace se
od jinych [6] odliduje tim, Ze shodou
ndhod jsme méli k dispozici vysledky
vySetfeni z prtedchozi hospitalizace
pred rokem a nyni moZnost je srov-
nat se zadkladnimi vySetfenimi provedi-
telnymi na korondrni jednotce u ltizka
pacienta. Perakutni pribéh p¥ipadu
a obéhova nestabilita nemocného vak
neumoziovaly podrobnéjsi diagnos-
tiku ani lécbu.

Obr. 5. Snimek z echokardiografic-
kého vysetteni zobrazujici hypertrofo-
vanou levou komoru - apikalni dvou-
dutinova projekce.
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Obr. 7. Mikropreparat z myokardu zobrazujici srde¢ni tkdn infiltrovanou |yfo—
cyty. Barveni hematoxylin-eozin.
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Obr. 8. Leukcyte common antigen (LCA) pozitivni buriky inﬁltrujl'ci myokard. 7

Nddor srdce manifestujici se ndhlou srdeéni smrti

V laboratofi jsme nové dokumen-
tovali normochromni normocytarn{
anémii, niz8i byly hodnoty transami-
naz, lipidového spektra a albuminu.
Na skiagramu hrudniku doslo k roz-
Siteni srde¢nfho stinu (obr. 3), které
bylo ddno nadorovou infiltraci myo-
kardu a pritomnym perikardidlnim
vypotkem.

P¥i echokardiografickém vySetien(
béhem hospitalizace na neurologii byl
nélez fyziologicky s normélnimi roz-
méry (IVSd 12 mm, LVPWd 10 mm)
i s normalni funkei LK (EF LK 65 %).
Za rok doslo ke zdvojnédsobenf tloustky
stén (IVSd 26 mm, LVPWd 21 mm)
a poklesu systolické funkce na 20 %.

Tato hlavni morfologickd zména se
odrazila i na EKG. Na grafu ziskaném
pted rokem je PQ 0,16 s, QRS 0,08,
QT 0,36, osa QRS -30°, ST useky izo-
elektrické, negativni T viny ve svodech I,
I, VF, V, , pfechodova zéna ve V,.
Kmit S ve V, dosahoval 8 mV. Na EKG
nyni po kardioverzi je PQ prodlouzeno
na 0,2 s, QRS na 0,1s, QT 0,36, noveé
deviace osy QRS doprava se vznikem
levého zadniho hemibloku, nové nesig-
nifikantni 1 mV deprese ST ve svodech
V, ., polarita vin T se nezménila, pre-
chodovd zéna se presunula do V,. Pro-
dlouzenf{ ptevodnich interval a zménu
elektrické osy Ize vysvétlit zménénymi
elektrickymi vlastnostmi neoplastické
tkané.

Na EKG doslo sice k zdsadnimu na-
rGstu velikosti kmitu S ve V, na 20 mV,
voltaZzova kritéria pro hypertrofii levé
komory podle obvyklych indext viak
splnéna nebyla (Cornell 21 mV, Soko-
low-Lyon 17 mV, McPhie 31 mm, Lewis
1 mm). Pravé nesoulad mezi jasnou hy-
pertrofii stén levé komory pfi echokar-
diografickém vy3etten( a jejim chybénf
na elektrokardiogramu vzdy vzbuzuje
podezfeni na restriktivni kardiomyo-
patii [6], infiltrativni postiZzeni myo-
kardu - nej¢astéji pti amyloidéze, stfa-
davych onemocnénich, ale pravé i pfi
nddorové infiltraci.

Vy3e popsané regiondlni poruchy ki-
netiky a tézkd deprese systolické funkce
maji jasné vysvétleni v pfeméné myo-
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kardu v nddorovou tkéan. Jak uka-
zuji Fezy srdcem, lze i makroskopicky
rozpoznat, ze funkéni myokard zi-
stal zachovén jen v hrotu a bazdlnich
segmentech.

Predlozena kazuistika je pfipadem
sekundarniho nadorového onemoc-
néni srdce, kdy jako primarnf loZisko
byl oznacden nehodgkinsky lymfom
z oblasti horniho pélu levé ledviny.
V nasem ptipadé Slo v tzkém smyslu
slova o prvozachyt tohoto zavazného
onemocnéni, byt se toto jiZ vice nez
1/2 roku u nemocného projevovalo ne-
chutenstvim, dnavou a zejména vaho-
vym Ubytkem. Ambulantné byl rovnéz
pred 1/2 rokem proveden EKG Holter,
kdy byly zjistény cetné SVES, kratké pa-
roxysmy supraventrikuldrni tachykar-
die, ¢etné monomorfni KES, z nichZ né-
které v kupletech a bigeminické vazbé.
Malignf arytmie tehdy zaregistrovany
nebyly. Tento zdznam je ex post plné
v souladu s nélezy pozorovanymi pfi
nddorovém postizenf srdce [2,5].

Prestoze byl pacient pfed rokem po
propusténi z neurologie objektivné
zdrav a paraklinickd vySetfeni v normé,

za zhruba 1/2 roku se u néj zacaly ob-
jevovat prvni pfiznaky zavazného one-
mocnéni. Tyto varujici p¥iznaky jej bo-
huzel nept¥imély k ndvstévé praktického
lékate, coZ vedlo k pozdni diagndze
onemocnéni a k nevyhnutelné $pat-
nému konci. Ackoliv je prognéza lym-
fom0G obecné $patnd, lze spekulovat,
Ze by ¢asnéjsi odhaleni tohoto non-
-hodgkinského lymfomu mohlo vést
k prodlouZeni Zivota nemocného.

Zaveér

Nadorovd onemocnén{ srdce jsou
obecné velmi Vzhledem
k tomu, Ze postihuji Gstfedni orgdn

vzAacna.

obéhu, je jejich nélez u konkrétniho
pacienta zcela zdsadni. Nadory srdce
mohou Zivot nemocného ohroZovat
jednak svou povahou, jednak svou
lokalizaci. Cim ¢asngji je nador dia-
gnostikovan, tim muze byt prognéza
pacienta ptiznivéjsi. Klinické projevy
srde¢niho nddoru mohou byt bud or-
gdnové specifické, nebo zcela nekon-
krétni. Nase prace ukdzala, jak dtlezita
je véasna analyza Gplné nespecifickych
systémovych projev(i nddorového one-

mocnéni. P¥estoze se moznosti dia-
gnostiky velmi zlepsSuji a jsou stale
dostupnéjsi, vzdy na prvnim misté za-
leZl na rozhodnuti a vali nemocného.
Bez tohoto zdsadniho atributu je pak
veskerd snaha lékat marnd, coz je
i Gstfednim poselstvim ndmi popisova-
ného p¥ipadu.
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