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Editorial

Nejběžnější tumory na srdci jsou be-
nigní etiologie, maligní představují 
pouze 20 % srdečních nádorů [2]. Jsou 
v naprosté většině smutnou kapitolou 
v kardiologii. Z primárních jsou nej-
četnější sarkomy, které představují nej-
rozšířenější maligní nádor srdce (asi 
5 % nádorů), ze všech primárních sr-
dečních nádorů (maligních i benig-
ních) patří mezi 3 nejvíce se vyskytující 
(spolu s myxomem a mezoteliomem 
perikardu) [3].

Sekundární tumory jsou daleko čas-
tější (100– 1 000krát než primární) –  
nacházejí se u 10– 15 % nemocných 
pitvaných pro generalizovaný nádor 
[3,4]. Výskyt srdečních metastáz u ma-
ligních tumorů se udává v širokém roz-
mezí 1,5– 21% všech malignit [5], počet 
však může být podhodnocen pro často 
problematickou diagnostiku intravi-
tálně. Klinickými symptomy se totiž 
projevuje pouze 10 % z nich (převážně 
při postižení perikardu), nemusí se 
proto na ně vždy myslet [6].

Nejčastěji do srdce metastazuje 
bronchogenní karcinom a maligní me-
lanom [7], výjimečné nejsou ani u ná-
dorů prsu a hematologických malig-
nit (leukemie, lymfomy). Do srdečních 
struktur se dostávají jak přímým šíře-
ním, tak i lymfatickým nebo hemato-
genním rozsevem [6]. Perikard a epi-
kard představují nejčastější srdeční 
strukturu pro tyto metastázy –  tvoří 
asi 52– 75 % všech případů srdečních 

metastáz [3,8]. Metastazují tam pře-
devším nádory plic, prsu, dále pak ža-
ludku a jícnu. Méně metastáz směřuje 
do myokardu –  je to asi 40 %. Dostávají 
se tam především hematogenním šíře-
ním, jedná se především o melanomy, 
dále pak nádory ledvin, jater, dělohy 
a nejrůznější sarkomy. Nepatrná část 
nádorů (kolem 5 %) metastazuje do 
endokardu [3]. Ně kte ré tumory (plíce, 
ledviny) se mohou šířit např. venóz-
ním řečištěm. Vzácné jsou intrakavi-
tální metastázy, které mohou emboli-
zovat do plicního nebo systémového 
řečiště nebo působit obstrukci chlo-
penního ústí.

Pravé srdce je metastázami posti-
ženo častěji než levé. Symptomy se roz-
víjejí zhruba u 10 % nemocných. Jde 
o perikardiální výpotek až srdeční tam-
ponádu, v menší míře pak intramyo-
kardiální postižení nebo kombinaci 
obou [6]. Nemocní mohou přicházet 
s perikarditidou, městnavou srdeční 
slabostí, arytmiemi, tromboembolic-
kými komplikacemi, synkopami nebo 
dokonce náhlou smrtí, která byla po-
psána u metastázy melanomu z ob-
strukce výtokového traktu levé ko-
mory [9]. Invaze do sinusového uzlu, 
případně jiných částí převodního sys-
tému může být příčinou nejrůznějších 
arytmií.

Melanom patří mezi nejčastější ná-
dory, které jsou v literatuře v souvislosti 
se srdcem zmiňovány [2,3,7,9– 16,18], 

zkušenosti Gužikové et al [1] nejsou 
tedy výjimečné. Jde o nádor s nesmírně 
vysokým potenciálem tvorby metastáz, 
a to především hematogenní cestou 
[10]. Může být příčinou nitrosrdeč-
ních útvarů, které se projevují dušností 
a symptomy obstrukce výtokového 
traktu pravé nebo levé komory, někdy 
mohou připomínat myxomy [11]. 
Mnohem častější jsou nádory v pravém 
srdci –  např. ze 7 srdečních metastáz 
melanomu Wooda [12] byl pouze je-
diný v levém srdci. Kardiochirurgické 
vynětí je možné jen v přesně defi no-
vaných případech [12,13]. Vývoj to-
hoto sekundárního srdečního nádoru 
je velmi obtížně předpovídatelný –  bylo 
kupř. referováno o metastáze mela-
nomu, která se objevila za 39 let po vy-
nětí primárního nádoru cévnatky [14], 
mnohem obvyklejší je však kratší in-
terval [15]. Srdeční metastázy mela-
nomu mohou být příčinou nejrůzněj-
ších poruch srdečního rytmu včetně 
AV blokád [16], u metastázy mela-
nomu v myokardu byl popsán i obraz 
typického akutního koronárního syn-
dromu (infarktu myokardu bez ele-
vací úseku ST) včetně EKG obrazu [4], 
což opět připomíná zkušenosti au-
torů publikované kazuistiky [1]. Byly 
popsány i případy náhlých úmrtí –  viz 
výše [9].

V diagnostice se uplatňuje jako zá-
kladní vyšetřovací metoda echokardio-
grafie, onkologové však v rozpoznání 
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srdečních tumorů preferují magne-
tickou rezonanci, kterou zde poklá-
dají za zlatý standard [6,17], případně 
PET nebo CT. Metastázy v myokardu 
mohou mít malý rozměr (od 1 mm), je 
tedy pochopitelné, že echokardiogra-
fi cky může být průkaz menších tumorů 
obtížný nebo zcela nemožný a více se 
v těchto případech uplatní MRI, event. 
PET [16].

Terapie je paliativní. Při postižení pe-
rikardu s tvorbou výpotků a tamponá-
dou srdeční se často indikuje provedení 
fenestrace perikardu (je výhodnější než 
opakované perikardiocentézy). Do pe-
rikardu lze případně aplikovat lokální 
chemoterapeutika (výjimečně i ra-
dioizotopy). V případech izolovaných 
metastáz lze indikovat jejich kardiochi-
rurgické odstranění (více se to týká nit-
rosrdečních útvarů –  tumorů), u bron-
chogenních karcinomů lze někdy 
provést jejich vynětí i s příslušnou me-
tastázou bez nutnosti mimotělního 
oběhu [6]. Přežití je však dané charak-
terem základního onemocnění a zřídka 
tyto výkony zlepší prognózu o více než 
pouhých několik měsíců [3]. Jsou však 
popisovány výjimky –  právě po vynětí 

metastázy melanomu z pravé síně s ná-
slednou chemoterapií lze někdy docílit 
i delší remise [18].
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