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Sdhrn: V nasledujdcich riadkoch popisujeme pripad 67-rocnej pacientky, hospitalizovanej na nasej klinike pre anamnézu synkop. Pri
prijme pacientka udavala len bolesti chrbta v mieste exofyticky rastticeho tumoru. V diagnostike boli vyuZzité rutinne pouzivané labora-
térne testy, ktoré odhalili anémiu tazkého stupria - normocytovi, hypochrémnu, hypoproteinémiu, elevdciu zdpalovych ukazovatefov
(leukocyty, C-reaktivny protein) a zobrazovacie metédy (ultrasonografia, pocitacova tomografia), pomocou ktorych bolo vyslovené
podozrenie na diseminované nadorové ochorenie (metastdzy do sleziny, skeletu a lymfatickych uzlin). Pacientka bola nasledne operovand
na chirurgickej klinike, kde jej bol odstraneny tumor na chrbte. Nasledne sa stav pacientky skomplikoval tlakovymi bolestami na hrudniku,
ktoré boli doprevadzané zmenami na elektrokardiograme a dynamikou kardio3pecifickych markerov. Stav sme hodnotili ako rozvijajtci sa
akutny korondrny syndrém. Pacientke sme podali konzervativnu liecbu akitneho korondrneho syndrému, aviak pacientka napriek tejto
liecbe exitovala. Pitva viak prezradila int bezprostrednu pric¢inu smrti - metastdzy maligneho melanému chrbta.
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Acute coronary syndrome imitated by malignant melanoma or real acute coronary syndrome?

Summary: The article describes the case of 67-year-old woman, hospitalized at our department due to history of syncopes. At the
time of admission the patient complained of back pain in the area of exophytic growing tumour. During the diagnostic process routine
laboratory tests revealed severe normocytic hypochromic anemia, hypoproteinemia, elevation of inflammatory parameters (leukocytes,
C-reactive protein) and imaging methods (ultrasonography, computer-aided tomography) helped to formulate suspicion of disseminated
cancerous disease (metastases in spleen, skeleton and lymph nodes). Patient was subsequently operated at the surgical ward, where she
had removed the tumour on the back. After the surgery patient‘s condition was complicated by chest pain accompanied by changes on
electrocardiogram and dynamics in cardiospecific markers. We evaluated patient’s condition as developing acute coronary syndrome.
The patient received conservative treatment of acute coronary syndrome, but despite the provided care she died. However, the autopsy
revealed another immediate cause of death - metastases of malignant melanoma of back.
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Uvod

Maligny melaném je najzhubnejsi
nddor, ktory metastdzuje kedykolvek
a kamkolvek. Prvykrat bol podrobne
opisany Liaennecom v roku 1806. Je
to najobdvanejsia neoplazma a his-
tologicky potvrdend diagnéza. Este
aj v dnesnej dobe predstavuje vazne
ohrozenie Zivota. Metastdzy sa ne-
musia klinicky manifestovat 10 aj
20 rokov. Priblizne v 50-60% pripa-
dov sa prvé metastdzy zjavuju v regio-
ndlnych lymfatickych uzlindch, v 30%
sa ndjdu vzdialené metastdzy a u 10%
pacientov sa zistia lokdlne metastdzy
v miestach pévodne primarneho na-
doru. Ochorenie mdze prebiehat tak
rychlo, ze pocas niekolkych mesiacov
od odstranenia primarneho tumoru
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je rozsev metastdz pri¢inou smrti pa-
cienta [1].

Kardiovaskularne ochorenia st v su-
¢asnosti vedutcou pri¢inou smrti v in-
dustrializovanych krajindch sveta.
Pacienti s akdtnym korondrnym syn-
drémom su diagnostickym prob-
[émom, hlavne ak nemaju jasnd
symptomatiku alebo zmeny na elektro-
kardiograme. Akttny korondrny syn-
drém je Zivot ohrozujliicou manifesta-
ciou aterosklerézy, ktorého hlavnym
symptémom je bolest na hrudniku [2].
Akdtny korondrny syndrém mézeme
definovat ako stibor klinickych, elektro-
kardiografickych, biochemickych a pa-
tologickych charakteristik [3]. Termin
akdatny korondrny syndrém zdérazriuje
patofyziolégiu akitneho ischemického

ochorenia srdca. Prvotnou pri¢inou
sposobujticou akdtnu myokardidlnu is-
chémiu je ulcerdcia, fistra alebo erézia
plaku s naslednym vytvorenim nasada-
juceho trombu. V zavislosti od stupria
korondrnej stenézy a moznej reperfu-
zie (spontannej, farmakologickej, me-
chanickej) dojde k tipInému alebo cias-
tocnému uzdveru korondrnej artérie.
Uplné prerugenie prietoku v koronar-
nej artérii obycajne spbésobuje perzis-
tentnu elevdciu segmentu ST, zatial ¢o
parcidlna stenéza méze sposobit ab-
normality repolarizacie alebo elektro-
kardiogram zostane normélny [4].

Opis pripadu

Z anamnézy: 67-ro¢nd pacientka bola
privezena vozidlom Rychlej zdravot-
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Obr. 1. Exofyticky rasttci tumor
chrbta.

nickej pomoci na internd ambulan-
ciu nasej kliniky pocas ustavnej po-
hotovostnej sluzby pre anamnézu
synkop a novozisteny diabetes melli-
tus 2. typu. Pacientka sama uddvala
len bolesti chrbta v mieste exofyticky
rasticeho tumoru. V minulosti sa lie-
¢ila na bronchialnu astmu a bipolarnu
afektivnu poruchu. UZivala inhala¢ne
antiastmatikd - formoterol (Formo-
vent) a budezonid (Miflonid), pero-
rdlne neuroleptika - risperidén (Rispe-
ridon) a haloperidol (Haloperidol), ale
tieto lieky (neuroleptikd) ,jej nerobili
dobre®, preto ich prestala uzivat, na-
sledne uzivala len ibuprofén (Ibalgin)

na bolesti chrbta. Ostatné anamnes-
tické tidaje odobraté od pacientky boli
bez pozoruhodnosti.

Objektivnym vySetrenim pri prijati
bola u pacientky zistend dezorientacia
¢asom a priestorom, orientacia osobou,
tachykardia (120/min reg.), tachypnoe
(20/min), oslabené dychanie vpravo ba-
zélne, exofyticky rasttci tumor chrbta
vlavo subskapularne pokryty nekrézami
a krustami, jemne krvacajtci, na Uzkej
stopke, priemeru asi 10cm (obr. 1), pal-
pacne hmatny paket zvdésenych lymfa-
tickych uzlin axilarne vfavo.

Laboratérne sme pozorovali zvy-
Sent zapalovd aktivitu (leukocyty
18,01 x 10°/1, C-reaktivny protein
85,89 mg/l), v krvnom obraze sme za-
znamenali normocytovt hypochrémnu
anémiu tazkého stupria (hemoglobin
78,2g/l, MCV 84,52 fl, MCH 24,62 pg),
biochemickym vySetrenim krvi sme zistili
hyperglykémiu (18,42 mmol/l), hypopro-
teinémiu (50,7 g/l), hypoalbuminémiu
(28,8g/l), miernu elevaciu gamagluta-
myltransferdzy (0,90 pkat/l) a alkalickej
fosfatdzy (1,83 pkat/l), hyponatrémiu
lahkého stupnia (132,78 mmol/l), zni-
Zzeny HDL-cholesterol (0,61 mmol/l).
V moci bola pritomnd glykozdria, ura-
tova krystaldria, leukocytiria, prote-
fndria, hemoglobindria, pomer albu-
min/kreatinin bol 4,2mg/mmol. Na
vstupnom elektrokardiograme bola pri-

tomnd sinusova tachykardia (frekvencia
120/min) a posunutd prechodova zéna
doV, (obr. 2).

V ramci dalsej diagnostiky sme pou-
zili zobrazovacie metédy - skiagram
hrudnika s nalezom zva¢$eného tieria
srdca dofava, ultrasonografické vyset-
renie abdomenu a axily, ktorym bolo
odhalené hyperechogénne lozisko vel-
kosti asi 16 mm v pravej obli¢ke charak-
teru angiomyolipému (v diferencial-
nej diagnostike mohlo ist aj o vazivovt
jazvu), loZisko v oblasti hilu sleziny
s hypoechogénnym lemom vefkosti asi
26 x 23 mm s cievhou komponentou
po obvode v color obraze charakteru
metastdzy, nehomogénna tumordzna
masa zmie$anej echogenity v lavej axile
charakteru metastaz do lymfatickych
uzlin, cholecystolitidza. Pre spresnenie
nédlezu, a tieZz v ramci stagingu pred-
pokladaného nddorového ochorenia,
ako aj pre néslednt terapiu ochore-
nia (s podozrenim na vyskyt metastdz
v slezine a v lavej axile) bola realizo-
vand poditacova tomografia hrudnika,
brucha a malej panvy, ktora verifiko-
vala diftizne metastatické postihnutie
sleziny, skeletu, lymfatickych uzlin, lo-
ziskd v lavom plicnom kridle charak-
teru metastdz, loZisko lavej nadoblicky
charakteru metastazy, drobnu chole-
cystolitidzu, hepatomegéliu, drobnd
kérovi cystu oblicky bilateralne.

1. deri
urea (2,8-7,7 mmol/I) 5,58
kreatinin (44-80 pmol/l) 80,24
GMT (0,08-0,65 pkat/I)
ALP (0,54-1,70 pkat/l)
ndtrium (135-145 mmol/I) 132,8
kalium (3,5-5,5 mmol/l) 3,78
CRP (0-5 mg/I) 85,89
NT-proBNP (5-150 ng/l)
troponin T kardialny vysoko-
senzitivny (0,0-0,014 pg/l)
myoglobin (0-58 pg/I)
leukocyty (4,0-10,0 x 10%/1) 18,01

Tab. 1. Vybrané laboratérne parametre a ich zmeny pocas hospitalizacie.

2. den 4. deri 5.den 10. dert
7,74 7,13 5,50
49,20 42,60 44,60
0,90 0,87 0,92
1,83 1,90 2,32
140,2  142,0 141,5
3,87 3,90 4,26
165,5 78,4
608
12,52 11,45 9,78

17.deft  19.defi  20.deri  23.de
9,86 12,21 9,86 29,20
53,31 46,28 40,80 190,94
1,70
2,54
138,0  133,4 1359 1342
436 4,36 4,64 6,86
76,57 12,1
2950
0,015 0,015 0,010 0,048
26,49 607,2
15,56
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Liecba: Pacientke sme pocas hospita-
lizacie pre anémiu tazkého stupnia po-
davali 2krat transfuziu - erytrocytovy
koncentrdt, ¢im sme anémiu skorigo-
vali. Pre novozisteny diabetes mellitus
2. typu sme ju za pravidelnej kontroly
glykémifi nastavovali na intenzifiko-
vant inzulinoterapiu s ndslednymi
uspokojivymi hodnotami glykémie.
Pre elevované zdpalové ukazovatele
s podozrenim na akutnu exacerbdciu
bronchidlnej astmy sme zapocali empi-
rickt antibiotickd lie¢bu cefotaximom.
Zaroven sme upravili bronchodila-
taént terapiu, pricom doslo k tprave
zapalovych ukazovatelov a auskultac-
ného nélezu. Pre sinusovu tachykardiu
sme do lie¢by pridali verapamil s dob-
rym efektom.

Po konzultécii s chirurgom sme pa-
cientku kardidlne kompenzovand, tla-
kovo a pulzovo stabilizovand, prelo-
zili na chirurgickd kliniku za Géelom
operac¢ného riedenia tumoru chrbta,
kde jej bola vykonand exstirpacia tu-
moru. Ndsledne bola pacientka pre-
loZend spdt na nase oddelenie pre sta-
Zené dychanie.

Pri preklade pacientka uddvala sta-
Zené dychanie, auskulta¢ne bol pri-
tomny krepitus vpravo bazdlne. Opa-
kovane realizovanym skiagrafickym
vySetrenim hrudnika bola objektivizo-
vana venostdza v plicach, preto sme
potencovali diuretickid terapiu. Na
2. deni po preklade z chirurgickej kli-
niky sa pacientka staZovala aj na tla-
kové bolesti na hrudniku, preto sme
doplnili elektrokardiografické vysetre-
nie (obr. 3), na ktorého zdzname sme
odhalili inverziu T viny v oblasti pred-
nej steny, a tak sme zahajili konzerva-
tivnu lie¢bu akdtneho korondrneho
syndrému. Ndsledne doslo k zlep3e-
niu stavu pacientky. Pldnovali sme do-
plnit aj echokardiografické vysetre-
nie, avéak na 4. den po preklade sa
u pacientky zacala rozvijat hypoten-
zia, oligaria, laboratérne doslo ku
zvyrazneniu retencie dusikatych ka-
tabolitov (urea 29,20 mmol/l, krea-
tinin 190,94 pmol/l), hyperkaliémii
(6,86 mmol/l) a ku dynamike kardio-
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Obr. 2. Elektrokardlogram pri prijme paaentky.
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Obr. 3. Elektrokardiogram s inverziou TvInyv oblasti prednej steny (2. den po
preklade z chirurgickej kliniky).
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Obr. 4. Elektrokardiogram s blokadou pravého Tawarovho ramienka a s abnor-
malitami reporalizaénej fazy ST-T v oblasti prednej steny (4. deri po preklade
z chirurgickej kliniky).
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Obr. 8. Hlstoloicky obraz tasté.zy mall'geho melanému v yokarde

(25-ndsobné zvicsenie).

$pecifickych markerov (troponin T stu-
pol z 0,015 na 0,048 pg/l, myoglobin
z 26,49 na 607,2 pg/l) (tab. 1). Elek-
trokardiografickym vysetrenim v tento
der sme zaznamenali blokadu pravého
Tawarovho ramienka s abnormalitami
repolarizacnej fazy ST-T v oblasti pred-
nej steny (obr. 4). Aj napriek komplex-
nej vazopresorickej, hydratac¢nej a po-
tencovanej diuretickej terapii sa stav
pacientky nedarilo priaznivo ovplyvnit
a po 4 dnoch od prekladu bol sluzbu
konajicim lekdrom kon3tatovany exi-
tus letalis. Za bezprostrednu pricinu
smrti sme uviedli akdatny infarkt myo-
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kardu s rozvojom kardiogénneho $oko-
vého stavu.

Ndsledne sme (14 dni po opera-
cii) obdrzali vysledok z operaénej bio-
psie zo stopkatého tumoru chrbta
vlavo: makroskopicky sa podfa pato-
l6ga jednalo o stopkaty ttvar priemeru
6 x 6 x 3 cm ciernohnedej farby, na po-
vrchu mierne zbrdzdeny, stopkaty na
lizkej baze 3 x 3 cm, na prechode medzi
Utvarom a koZou s tkanivom hribky
asi 5cm sivobielej farby, tuhoelastic-
kej konzistencie, tukové tkanivo bolo
do hrabky 5-7 mm. Mikroskopicky bol
utvar tvoreny uzlami polygonalnych

S e
Obr. 7. Metastézy v nadobli¢kach.

buniek so svetlou cytoplazmou s hne-
dym neZelezitym pigmentom, scasti
exulcerovany. V zachovanom koZznom
kryte na periférii nad nddorom bol pri-
tomny obraz lentiginézneho névu. Pri-
tomné boli nddorové bunky s vyso-
kou mitotickou aktivitou, s atypiami
(51007, HMB45™), prenikajice do lym-
fatickych ciev, aj na hranici chirurgic-
kého rezu. Pod stopkou nador prenikal
na uroven tukového tkaniva (Clark 5,
Breslow 26 mm). Nalez bol vyhodno-
teny ako maligny melaném nodulér-
neho typu.

Patologicko-anatomicka pitva preu-
kazala diseminaciu nddorového ocho-
renia - mnohopocetné metastazy do
mozgu, lavej nadoblicky, pecene, sle-
ziny, axilarnych lymfatickych uzlin, ma-
ternice, oblicky a 2 metastdzy do my-
okardu v oblasti prednej steny a hrotu
srdca (obr. 5, 6, 7 a 8), rovnako ako
preukdzala Cerstvy infarkt myokardu
(asi 12hodinovt jazvu), ktoré boli zod-
povedné za smrt pacientky. Metastazy
do myokardu v oblasti prednej steny
z pohladu patoléga nesposobovali
utlak korondrnych artérii, aviak spolu-
podiel tejto netypickej etiolégie akut-
neho korondrneho syndrému nevieme
vyltcit so 100% spolahlivostou. Na ko-
ronarnych artéridch boli pritomné len
nevyznamné fibromuskuldrne zmeny,
avsak brugna aorta bola na 90% po-
stihnutd aterosklerotickym procesom.

Diskusia

Do skupiny kardiovaskularnych ocho-
reni radime aj nddory srdca, ktoré su
véak pomerne vzacne a ich diagnostika
je relativne komplikovand. Tumory,
ktoré metastdzuju do srdca, st ovela
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CastejSie ako primdrne nadory srdca
[5]. V klinickom obraze nddorového
ochorenia srdca mbZeme zaznamenat
nespecifické priznaky (slabost, tinava,
nechutenstvo, chudnutie) a prejavy fa-
vostranného alebo pravostranného
srdcového zlyhavania - podfa lokali-
zécie tumoru [6]. Priznaky pravostran-
ného kardidlneho zlyhavania sme za-
znamenali aj u nadej pacientky.

Maligny melaném v stcasnosti
patri medzi najzavaznejSie zhubné
nadory pre svoju schopnost rych-
lej tvorby metastaz s letdlnym kon-
com. V Eurépe je rocne diagnostiko-
vanych okolo 63 000 novych pripadov
a 17 000 pacientov zomiera v dosledku
melanému [7]. Incidencia v Ces-
kej republike v roku 2007 u muZov
bola 14,39/100 000 a morta-
lita 3,7/100 000, u Zien bola inci-
dencia 13,6/100 000 a mortalita
1,51/100 000 [8]. MuZi st postihovani
o nieco viac ako Zeny (1,3 : 1) a prie-
merny vek stanovenia diagndzy je po
50. roku zivota [9].

Asi neexistuje orgdn, v ktorom by ne-
boli preukdzané metastdzy maligneho
melanému. Myokardidlne metastdzy
sa moézu vyskytnut pri ktoromkolfvek
type nadorového ochorenia, relativna
incendencia je vSak obzvlast vysokd pri
malignom melanéme [5]. Mnoho me-
tastdz ostava klinicky nemych a byvaju
zistené aZ pri pitve. Tieto metastazy by-
vaju asymptomatické, ich prvym pri-
znakom byva ndhodné zistenie zvacse-
nia tiefia srdca na skiagrame hrudnika.
Nedaju sa preukdzat pomocou elek-
trokardiogramu, vhodné je preto pou-
zit echokardiografické vysetrenie alebo
pocitacovi tomografiu [10]. Magne-
tickd rezonancia myokardu poskytuje
najlepsiu kvalitu a zohrdva centralnu
dlohu v diagnostike myokardidlnych
metastdz a tumorov [5]. V nasom pri-
pade sme sice echokardiografické vy-
Setrenie z dévodu ¢asovej tiesne nerea-
lizovali, aviak metastdzy do myokardu
neodhalila ani pocitacovd tomografia,

a nakoniec, dalsi terapeuticky postup
by sa napriek tomuto nélezu nezmenil.

Sekundarna endotelova dysfunk-
cia az neoplasticka vaskulitida pri ma-
lignych nddorovych chorobach méze
sposobit dynamickud artériovd koro-
narnu stenézu podmienent vazospaz-
mom (vazokonstrikciou) a artériovou
tromboembdliou. Rychlu dynamiku
elektrokardiografickych zmien myo-
kardu by nemali spésobovat metastazy
melanému v myokarde, i ked je zname,
Ze v porovnani s inymi nddormi moze
byt ich progresia mimoriadne drama-
ticka [11]. V nasom pripade sa meta-
stazy do myokardu manifestovali pod
klinickym obrazom akdtneho koro-
narneho syndrému, a ani v sti¢asnosti
tak efektivne vySetrenie, akym je podi-
tadovd tomografia, neodhalilo meta-
stazy v myokarde.

Zaver

Metastdzy do srdca sa vdcsinou obja-
vuju u pacientov s diseminovanou for-
mou nddorového ochorenia, solitirne
metastazy st velmi zriedkavé, ich prog-
néza je zI4 [12]. Bolesti na hrudniku
st typickou manifestaciou koronarnej
choroby srdca, aviak tdto sa moze po-
stupne vyvijat alebo jej prvou manifes-
taciou modze byt letdlna komplikdcia
[13]. Metastdzy do myokardu mézu
imitovat akudtny koronarny syndrém.
Jednak klinickym obrazom - bolesti na
hrudniku, staZzené dychanie, a jednak
pritomnostou zmien na elektrokardio-
grame v zmysle Cerstvej loZiskovej lézie
myokardu. Preto v pripade pacien-
tov s nadorovym ochorenim treba po-
myslat aj na moZnost metastdz v my-
okarde manifestujtcich sa ako akdtny
koronarny syndrém, hoci je to raritna
diagndza, a nebat sa vyslovit toto po-
dozrenie aj v diagnostickom zdvere.
V nasom pripade metastazy maligneho
melanému v myokarde neboli odha-
lené ani tak sofistikovanym zobrazo-
vacim vySetrenim, akym je v sti¢asnosti
poditaova tomografia, a preto pato-
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logicko-anatomickd pitva ostdva na-
dalej doleZitou pre klinickd prax.
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