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Nejbéznéjsi tumory na srdci jsou be-
nigni etiologie, maligni predstavujf
pouze 20 % srde¢nich nadort [2]. Jsou
v naprosté vétsiné smutnou kapitolou
v kardiologii. Z primarnich jsou nej-
cetnéjsi sarkomy, které predstavuji nej-
rozsifenéjsi maligni nddor srdce (asi
5% nador(), ze vSech primarnich sr-
decnich nddort (malignich i benig-
nich) patif mezi 3 nejvice se vyskytujicf
(spolu s myxomem a mezoteliomem
perikardu) [3].

Sekundarni tumory jsou daleko ¢as-
t&j3i (100-1 000krat nez primarni) -
nachdzeji se u 10-15% nemocnych
pitvanych pro generalizovany nador
[3,4]. Vyskyt srde¢nich metastdz u ma-
lignich tumord se uddva v Sirokém roz-
mezi 1,5-21% v8ech malignit [5], pocet
vSak muZe byt podhodnocen pro ¢asto
problematickou diagnostiku intravi-
talné. Klinickymi symptomy se totiz
projevuje pouze 10% z nich (prevazné
pfi postizeni perikardu), nemusi se
proto na né vzdy myslet [6].

Nejcastéji do srdce metastazuje
bronchogennf karcinom a maligni me-
lanom [7], vyjimecné nejsou ani u na-
dort prsu a hematologickych malig-
nit (leukemie, lymfomy). Do srde¢nich
struktur se dostavaji jak pfimym Site-
nim, tak i lymfatickym nebo hemato-
gennim rozsevem [6]. Perikard a epi-
kard ptedstavuji nejéastéjsi srdecnf
strukturu pro tyto metastdzy - tvofi
asi 52-75% vsech ptipadd srde¢nich
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metastdz [3,8]. Metastazuji tam pre-
devsim ndadory plic, prsu, dale pak Za-
ludku a jicnu. Méné metastdz smétuje
do myokardu - je to asi 40 %. Dostavaji
se tam predevsim hematogennim 3ife-
nim, jedna se predeviim o melanomy,
dale pak nadory ledvin, jater, délohy
a nejriznéjsi sarkomy. Nepatrna &ast
nddord (kolem 5%) metastazuje do
endokardu [3]. Nékteré tumory (plice,
ledviny) se mohou $ifit napf. vendz-
nim Fecistém. Vzdcné jsou intrakavi-
talni metastdzy, které mohou emboli-
zovat do plicniho nebo systémového
recisté nebo plsobit obstrukei chlo-
penniho usti.

Pravé srdce je metastdzami posti-
Zeno &astéji nez levé. Symptomy se roz-
vijeji zhruba u 10% nemocnych. Jde
o perikardidlni vypotek az srde¢ni tam-
ponddu, v mensi mite pak intramyo-
kardialni postizeni nebo kombinaci
obou [6]. Nemocni mohou pfichdzet
s perikarditidou, méstnavou srdecnf
slabosti, arytmiemi, tromboembolic-
kymi komplikacemi, synkopami nebo
dokonce ndhlou smrti, ktera byla po-
psdana u metastdzy melanomu z ob-
strukce vytokového traktu levé ko-
mory [9]. Invaze do sinusového uzlu,
ptipadné jinych ¢sti prevodniho sys-
tému maZe byt p¥icinou nejriiznéjsich
arytmii.

Melanom patfi mezi nej¢astéjsi na-
dory, které jsou v literatute v souvislosti
se srdcem zmiriovéany [2,3,7,9-16,18],

zkusenosti Guzikové et al [1] nejsou
tedy vyjimeéné. Jde o nador s nesmirné
vysokym potencidlem tvorby metastaz,
a to predevdim hematogenni cestou
[10]. Mze byt p¥i¢inou nitrosrdec-
nich Gtvard, které se projevuji dusnostf
a symptomy obstrukce vytokového
traktu pravé nebo levé komory, nékdy
mohou pFtipominat myxomy [11].
Mnohem ¢astéjsi jsou nadory v pravém
srdci - napt. ze 7 srde¢nich metastdz
melanomu Wooda [12] byl pouze je-
diny v levém srdci. Kardiochirurgické
vynéti je mozné jen v presné defino-
vanych p¥ipadech [12,13]. Vyvoj to-
hoto sekundarniho srde¢nfho nadoru
je velmi obtizné predpovidatelny - bylo
kupt. referovdno o metastdze mela-
nomu, kterd se objevila za 39 let po vy-
néti primarniho nadoru cévnatky [14],
mnohem obvyklejsi je v8ak kratsi in-
terval [15]. Srdeéni metastdzy mela-
nomu mohou byt pFicinou nejriznéj-
$ich poruch srde¢niho rytmu vcetné
AV blokad [16], u metastdazy mela-
nomu v myokardu byl popsan i obraz
typického akutniho koronarniho syn-
dromu (infarktu myokardu bez ele-
vaci useku ST) véetné EKG obrazu [4],
coz opét pripomind zkuSenosti au-
tort publikované kazuistiky [1]. Byly
popsény i ptipady nahlych dmrti - viz
vyse [9].

V diagnostice se uplatriiuje jako z&-
kladnfi vy3etfovaci metoda echokardio-
grafie, onkologové v3ak v rozpoznani
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srde¢nich tumor( preferuji magne-
tickou rezonanci, kterou zde pokla-
daji za zlaty standard [6,17], pf¥ipadné
PET nebo CT. Metastazy v myokardu
mohou mit maly rozmér (od 1mm), je
tedy pochopitelné, ze echokardiogra-
ficky mtze byt pritkaz mensich tumord
obtizny nebo zcela nemozny a vice se
v téchto pfipadech uplatni MRI, event.
PET [16].

Terapie je paliativni. P¥i postiZzen{ pe-
rikardu s tvorbou vypotkd a tampona-
dou srde¢nf se ¢asto indikuje provedenf
fenestrace perikardu (je vyhodnéjsi nez
opakované perikardiocentézy). Do pe-
rikardu |ze pfipadné aplikovat lokalnf
chemoterapeutika (vyjimeéné i ra-
dioizotopy). V pfipadech izolovanych
metastdz |ze indikovat jejich kardiochi-
rurgické odstranéni (vice se to tyka nit-
rosrde¢nich dtvard - tumord), u bron-
chogennich karcinomd lze nékdy
provést jejich vynéti i s pfislusnou me-
tastdzou bez nutnosti mimotélniho
obéhu [6]. PreZiti je vak dané charak-
terem zédkladnfho onemocnéni a ztidka
tyto vykony zlepsi prognézu o vice nez
pouhych nékolik mésict [3]. Jsou viak
popisovany vyjimky - pravé po vynétf

metastdzy melanomu z pravé siné s na-
slednou chemoterapif |ze nékdy docilit
i del3i remise [18].
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