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Kazuistika

Úvod
Malígny melanóm je najzhubnejší 
nádor, ktorý metastázuje kedykoľvek 
a kamkoľvek. Prvýkrát bol podrobne 
opísaný Läennecom v roku 1806. Je 
to najobávanejšia neoplazma a his-
tologicky potvrdená diagnóza. Ešte 
aj v dnešnej dobe predstavuje vážne 
ohrozenie života. Metastázy sa ne-
musia klinicky manifestovať 10 aj 
20 rokov. Približne v 50– 60 % prípa-
dov sa prvé metastázy zjavujú v regio-
nálnych lymfatických uzlinách, v 30 % 
sa nájdu vzdialené metastázy a u 10 % 
pacientov sa zistia lokálne metastázy 
v miestach pôvodne primárneho ná-
doru. Ochorenie môže prebiehať tak 
rýchlo, že počas niekoľkých mesiacov 
od odstránenia primárneho tumoru 

je rozsev metastáz príčinou smrti pa-
cienta [1].

Kardiovaskulárne ochorenia sú v sú-
časnosti vedúcou príčinou smrti v in-
dustrializovaných krajinách sveta. 
Pacienti s akútnym koronárnym syn-
drómom sú diagnostickým prob-
lémom, hlavne ak nemajú jasnú 
symptomatiku alebo zmeny na elektro-
kardiograme. Akútny koronárny syn-
dróm je život ohrozujúcou manifestá-
ciou aterosklerózy, ktorého hlavným 
symptómom je bolesť na hrudníku [2]. 
Akútny koronárny syndróm môžeme 
defi novať ako súbor klinických, elektro-
kardiografi ckých, bio chemických a pa-
tologických charakteristík [3]. Termín 
akútny koronárny syndróm zdôrazňuje 
patofyziológiu akútneho ischemického 

ochorenia srdca. Prvotnou príčinou 
spôsobujúcou akútnu myokardiálnu is-
chémiu je ulcerácia, fi súra alebo erózia 
plaku s následným vytvorením nasada-
júceho trombu. V závislosti od stupňa 
koronárnej stenózy a možnej reperfú-
zie (spontánnej, farmakologickej, me-
chanickej) dôjde k úplnému alebo čias-
točnému uzáveru koronárnej artérie. 
Úplné prerušenie prietoku v koronár-
nej artérii obyčajne spôsobuje perzis-
tentnú eleváciu segmentu ST, zatiaľ čo 
parciálna stenóza môže spôsobiť ab-
normality repolarizácie alebo elektro-
kardiogram zostane normálny [4].
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Súhrn: V nasledujúcich riadkoch popisujeme prípad 67-ročnej pacientky, hospitalizovanej na našej klinike pre anamnézu synkop. Pri 
príjme pacientka udávala len bolesti chrbta v mieste exofyticky rastúceho tumoru. V diagnostike boli využité rutinne používané labora-
tórne testy, ktoré odhalili anémiu ťažkého stupňa –  normocytovú, hypochrómnu, hypoproteinémiu, eleváciu zápalových ukazovateľov 
(leukocyty, C- reaktívny proteín) a zobrazovacie metódy (ultrasonografia, počítačová tomografia), pomocou ktorých bolo vyslovené 
podozrenie na diseminované nádorové ochorenie (metastázy do sleziny, skeletu a lymfatických uzlín). Pacientka bola následne operovaná 
na chirurgickej klinike, kde jej bol odstránený tumor na chrbte. Následne sa stav pacientky skomplikoval tlakovými bolesťami na hrudníku, 
ktoré boli doprevádzané zmenami na elektrokardiograme a dynamikou kardiošpecifi ckých markerov. Stav sme hodnotili ako rozvíjajúci sa 
akútny koronárny syndróm. Pacientke sme podali konzervatívnu liečbu akútneho koronárneho syndrómu, avšak pacientka napriek tejto 
liečbe exitovala. Pitva však prezradila inú bezprostrednú príčinu smrti –  metastázy malígneho melanómu 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 infl ammatory 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 cardiospecifi c 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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níckej pomoci na internú ambulan-
ciu našej kliniky počas ústavnej po-
hotovostnej služby pre anamnézu 
synkop a novozistený diabetes melli-
tus 2. typu. Pacientka sama udávala 
len bolesti chrbta v mieste exofyticky 
rastúceho tumoru. V minulosti sa lie-
čila na bronchiálnu astmu a bipolárnu 
afektívnu poruchu. Užívala inhalačne 
antiastmatiká –  formoterol (Formo-
vent) a budezonid (Mifl onid), pero-
rálne neuroleptiká –  risperidón (Rispe-
ridon) a haloperidol (Haloperidol), ale 
tieto lieky (neuroleptiká) „jej nerobili 
dobre“, preto ich prestala užívať, ná-
sledne užívala len ibuprofén (Ibalgin) 

na bolesti chrbta. Ostatné anamnes-
tické údaje odobraté od pacientky boli 
bez pozoruhodností.

Objektívnym vyšetrením pri prijatí 
bola u pacientky zistená dezorientácia 
časom a priestorom, orientácia osobou, 
tachykardia (120/ min reg.), tachypnoe 
(20/ min), oslabené dýchanie vpravo ba-
zálne, exofyticky rastúci tumor chrbta 
vľavo subskapulárne pokrytý nekrózami 
a krustami, jemne krvácajúci, na úzkej 
stopke, priemeru asi 10 cm (obr. 1), pal-
pačne hmatný paket zväčšených lymfa-
tických uzlín axilárne vľavo.

Laboratórne sme pozorovali zvý-
šenú zápalovú aktivitu (leukocyty 
18,01 × 109/ l, C- reaktívny proteín 
85,89 mg/ l), v krvnom obraze sme za-
znamenali normocytovú hypochrómnu 
anémiu ťažkého stupňa (hemoglobín 
78,2 g/ l, MCV 84,52 fl , MCH 24,62 pg), 
bio chemickým vyšetrením krvi sme zistili 
hyperglykémiu (18,42 mmol/ l), hypopro-
teinémiu (50,7 g/ l), hypoalbuminémiu 
(28,8 g/ l), miernu eleváciu gamagluta-
myltransferázy (0,90 μkat/ l) a alkalickej 
fosfatázy (1,83 μkat/ l), hyponatrémiu 
ľahkého stupňa (132,78 mmol/ l), zní-
žený HDL-cholesterol (0,61 mmol/ l). 
V moči bola prítomná glykozúria, urá-
tová kryštalúria, leukocytúria, prote-
ínúria, hemoglobínúria, pomer albu-
mín/ kreatinín bol 4,2 mg/ mmol. Na 
vstupnom elektrokardiograme bola prí-

tomná sínusová tachykardia (frekvencia 
120/ min) a posunutá prechodová zóna 
do V6 (obr. 2).

V rámci ďalšej diagnostiky sme pou-
žili zobrazovacie metódy –  skiagram 
hrudníka s nálezom zväčšeného tieňa 
srdca doľava, ultrasonografi cké vyšet-
renie abdomenu a axily, ktorým bolo 
odhalené hyperechogénne ložisko veľ-
kosti asi 16 mm v pravej obličke charak-
teru angiomyolipómu (v diferenciál-
nej diagnostike mohlo ísť aj o väzivovú 
jazvu), ložisko v oblasti hilu sleziny 
s hypoechogénnym lemom veľkosti asi 
26 × 23 mm s cievnou komponentou 
po obvode v color obraze charakteru 
metastázy, nehomogénna tumorózna 
masa zmiešanej echogenity v ľavej axile 
charakteru metastáz do lymfatických 
uzlín, cholecystolitiáza. Pre spresnenie 
nálezu, a tiež v rámci stagingu pred-
pokladaného nádorového ochorenia, 
ako aj pre následnú terapiu ochore-
nia (s podozrením na výskyt metastáz 
v slezine a v ľavej axile) bola realizo-
vaná počítačová tomografia hrudníka, 
brucha a malej panvy, ktorá verifi ko-
vala difúzne metastatické postihnutie 
sleziny, skeletu, lymfatických uzlín, lo-
žiská v ľavom pľúcnom krídle charak-
teru metastáz, ložisko ľavej nadobličky 
charakteru metastázy, drobnú chole-
cystolitiázu, hepatomegáliu, drobnú 
kôrovú cystu obličky bilaterálne. 

Obr. 1. Exofyticky rastúci tumor 
chrbta.

Tab. 1. Vybrané laboratórne parametre a ich zmeny počas hospitalizácie.

1. deň 2. deň 4. deň 5. deň 10. deň 17. deň 19. deň 20. deň 23. deň

urea (2,8–7,7 mmol/l) 5,58 7,74 7,13 5,50 9,86 12,21 9,86 29,20

kreatinín (44–80 μmol/l) 80,24 49,20 42,60 44,60 53,31 46,28 40,80 190,94

GMT (0,08–0,65 μkat/l) 0,90 0,87 0,92 1,70

ALP (0,54–1,70 μkat/l) 1,83 1,90 2,32 2,54

nátrium (135–145 mmol/l) 132,8 140,2 142,0 141,5 138,0 133,4 135,9 134,2

kálium (3,5–5,5 mmol/l) 3,78 3,87 3,90 4,26 4,36 4,36 4,64 6,86

CRP (0–5 mg/l) 85,89 165,5 78,4 76,57 12,1

NT-proBNP (5–150 ng/l) 608 2 950

troponín T kardiálny vysoko-
senzitívny (0,0–0,014 μg/l)

0,015 0,015 0,010 0,048

myoglobín (0–58 μg/l) 26,49 607,2

leukocyty (4,0–10,0 × 109/l) 18,01 12,52 11,45 9,78 15,56
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Liečba: Pacientke sme počas hospita-
lizácie pre anémiu ťažkého stupňa po-
dávali 2krát transfúziu –  erytrocytový 
koncentrát, čím sme anémiu skorigo-
vali. Pre novozistený diabetes mellitus 
2. typu sme ju za pravidelnej kontroly 
glykémií nastavovali na intenzif iko-
vanú inzulínoterapiu s následnými 
uspokojivými hodnotami glykémie. 
Pre elevované zápalové ukazovatele 
s podozrením na akútnu exacerbáciu 
bronchiálnej astmy sme započali empi-
rickú antibio tickú liečbu cefotaxímom. 
Zároveň sme upravili bronchodila-
tačnú terapiu, pričom došlo k úprave 
zápalových ukazovateľov a auskultač-
ného nálezu. Pre sínusovú tachykardiu 
sme do liečby pridali verapamil s dob-
rým efektom. 

Po konzultácii s chirurgom sme pa-
cientku kardiálne kompenzovanú, tla-
kovo a pulzovo stabilizovanú, prelo-
žili na chirurgickú kliniku za účelom 
operačného riešenia tumoru chrbta, 
kde jej bola vykonaná exstirpácia tu-
moru. Následne bola pacientka pre-
ložená späť na naše oddelenie pre sťa-
žené dýchanie. 

Pri preklade pacientka udávala sťa-
žené dýchanie, auskultačne bol prí-
tomný krepitus vpravo bazálne. Opa-
kovane realizovaným skiagraf ickým 
vyšetrením hrudníka bola objektivizo-
vaná venostáza v pľúcach, preto sme 
potencovali diuretickú terapiu. Na 
2. deň po preklade z chirurgickej kli-
niky sa pacientka sťažovala aj na tla-
kové bolesti na hrudníku, preto sme 
doplnili elektrokardiografi cké vyšetre-
nie (obr. 3), na ktorého zázname sme 
odhalili inverziu T vlny v oblasti pred-
nej steny, a tak sme zahájili konzerva-
tívnu liečbu akútneho koronárneho 
syndrómu. Následne došlo k zlepše-
niu stavu pacientky. Plánovali sme do-
plniť aj echokardiograf ické vyšetre-
nie, avšak na 4. deň po preklade sa 
u pacientky začala rozvíjať hypoten-
zia, oligúria, laboratórne došlo ku 
zvýrazneniu retencie dusíkatých ka-
tabolitov (urea 29,20 mmol/ l, krea-
tinín 190,94 μmol/ l), hyperkaliémii 
(6,86 mmol/ l) a ku dynamike kardio-

Obr. 2. Elektrokardiogram pri príjme pacientky.

Obr. 3. Elektrokardiogram s inverziou T vlny v oblasti prednej steny (2. deň po 
preklade z chirurgickej kliniky).

Obr. 4. Elektrokardiogram s blokádou pravého Tawarovho ramienka a s abnor-
malitami reporalizačnej fázy ST-T v oblasti prednej steny (4. deň po preklade 
z chirurgickej kliniky).
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buniek so svetlou cytoplazmou s hne-
dým neželezitým pigmentom, sčasti 
exulcerovaný. V zachovanom kožnom 
kryte na periférii nad nádorom bol prí-
tomný obraz lentiginózneho névu. Prí-
tomné boli nádorové bunky s vyso-
kou mitotickou aktivitou, s atypiami 
(S100+, HMB45+), prenikajúce do lym-
fatických ciev, aj na hranici chirurgic-
kého rezu. Pod stopkou nádor prenikal 
na úroveň tukového tkaniva (Clark 5, 
Breslow 26 mm). Nález bol vyhodno-
tený ako malígny melanóm nodulár-
neho typu.

Patologicko-anatomická pitva preu-
kázala disemináciu nádorového ocho-
renia –  mnohopočetné metastázy do 
mozgu, ľavej nadobličky, pečene, sle-
ziny, axilárnych lymfatických uzlín, ma-
ternice, obličky a 2 metastázy do my-
okardu v oblasti prednej steny a hrotu 
srdca (obr. 5, 6, 7 a 8), rovnako ako 
preukázala čerstvý infarkt myokardu 
(asi 12hodinovú jazvu), ktoré boli zod-
povedné za smrť pacientky. Metastázy 
do myokardu v oblasti prednej steny 
z pohľadu patológa nespôsobovali 
útlak koronárnych artérií, avšak spolu-
podiel tejto netypickej etiológie akút-
neho koronárneho syndrómu nevieme 
vylúčiť so 100% spoľahlivosťou. Na ko-
ronárnych artériách boli prítomné len 
nevýznamné fi bromuskulárne zmeny, 
avšak brušná aorta bola na 90 % po-
stihnutá aterosklerotickým procesom. 

Diskusia 
Do skupiny kardiovaskulárnych ocho-
rení radíme aj nádory srdca, ktoré sú 
však pomerne vzácne a ich diagnostika 
je relatívne komplikovaná. Tumory, 
ktoré metastázujú do srdca, sú oveľa 

kardu s rozvojom kardiogénneho šoko-
vého stavu. 

Následne sme (14 dní po operá-
cii) obdržali výsledok z operačnej bio-
psie zo stopkatého tumoru chrbta 
vľavo: makroskopicky sa podľa pato-
lóga jednalo o stopkatý útvar priemeru 
6 × 6 × 3 cm čiernohnedej farby, na po-
vrchu mierne zbrázdený, stopkatý na 
úzkej báze 3 × 3 cm, na prechode medzi 
útvarom a kožou s tkanivom hrúbky 
asi 5 cm sivobielej farby, tuhoelastic-
kej konzistencie, tukové tkanivo bolo 
do hrúbky 5– 7 mm. Mikroskopicky bol 
útvar tvorený uzlami polygonálnych 

špecifi ckých markerov (troponín T stú-
pol z 0,015 na 0,048 μg/ l, myoglobín 
z 26,49 na 607,2 μg/ l) (tab. 1). Elek-
trokardiografi ckým vyšetrením v tento 
deň sme zaznamenali blokádu pravého 
Tawarovho ramienka s abnormalitami 
repolarizačnej fázy ST-T v oblasti pred-
nej steny (obr. 4). Aj napriek komplex-
nej vazopresorickej, hydratačnej a po-
tencovanej diuretickej terapii sa stav 
pacientky nedarilo priaznivo ovplyvniť 
a po 4 dňoch od prekladu bol službu 
konajúcim lekárom konštatovaný exi-
tus letalis. Za bezprostrednú príčinu 
smrti sme uviedli akútny infarkt myo-

Obr. 5. Metastázy v myokarde. Obr. 6. Metastázy v slezine.

Obr. 7. Metastázy v nadobličkách.

Obr. 8. Histologický obraz metastázy malígneho melanómu v myokarde 
(25-násobné zväčšenie).
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logicko-anatomická pitva ostáva na-
ďalej dôležitou pre klinickú prax. 
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a nakoniec, ďalší terapeutický postup 
by sa napriek tomuto nálezu nezmenil.

Sekundárna endotelová dysfunk-
cia až neoplastická vaskulitída pri ma-
lígnych nádorových chorobách môže 
spôsobiť dynamickú artériovú koro-
nárnu stenózu podmienenú vazospaz-
mom (vazokonstrikciou) a artériovou 
tromboembóliou. Rýchlu dynamiku 
elektrokardiograf ických zmien myo-
kardu by nemali spôsobovať metastázy 
melanómu v myokarde, i keď je známe, 
že v porovnaní s inými nádormi môže 
byť ich progresia mimoriadne drama-
tická [11]. V našom prípade sa meta-
stázy do myokardu manifestovali pod 
klinickým obrazom akútneho koro-
nárneho syndrómu, a ani v súčasnosti 
tak efektívne vyšetrenie, akým je počí-
tačová tomografia, neodhalilo meta-
stázy v myokarde.

Záver 
Metastázy do srdca sa väčšinou obja-
vujú u pacientov s diseminovanou for-
mou nádorového ochorenia, solitárne 
metastázy sú veľmi zriedkavé, ich prog-
nóza je zlá [12]. Bolesti na hrudníku 
sú typickou manifestáciou koronárnej 
choroby srdca, avšak táto sa môže po-
stupne vyvíjať alebo jej prvou manifes-
táciou môže byť letálna komplikácia 
[13]. Metastázy do myokardu môžu 
imitovať akútny koronárny syndróm. 
Jednak klinickým obrazom –  bolesti na 
hrudníku, sťažené dýchanie, a jednak 
prítomnosťou zmien na elektrokardio-
grame v zmysle čerstvej ložiskovej lézie 
myokardu. Preto v prípade pacien-
tov s nádorovým ochorením treba po-
mýšľať aj na možnosť metastáz v my-
okarde manifestujúcich sa ako akútny 
koronárny syndróm, hoci je to raritná 
diagnóza, a nebáť sa vysloviť toto po-
dozrenie aj v diagnostickom závere. 
V našom prípade metastázy malígneho 
melanómu v myokarde neboli odha-
lené ani tak sofi stikovaným zobrazo-
vacím vyšetrením, akým je v súčasnosti 
počítačová tomografia, a preto pato-

častejšie ako primárne nádory srdca 
[5]. V klinickom obraze nádorového 
ochorenia srdca môžeme zaznamenať 
nešpecifi cké príznaky (slabosť, únava, 
nechutenstvo, chudnutie) a prejavy ľa-
vostranného alebo pravostranného 
srdcového zlyhávania –  podľa lokali-
zácie tumoru [6]. Príznaky pravostran-
ného kardiálneho zlyhávania sme za-
znamenali aj u našej pacientky.

Malígny melanóm v súčasnosti 
patrí medzi najzávažnejšie zhubné 
nádory pre svoju schopnosť rých-
lej tvorby metastáz s letálnym kon-
com. V Európe je ročne diagnostiko-
vaných okolo 63 000 nových prípadov 
a 17 000 pacientov zomiera v dôsledku 
melanómu [7]. Incidencia v Čes-
kej republike v roku 2007 u mužov 
bola 14,39/  100 000 a morta-
lita 3,1/ 100 000, u žien bola inci-
dencia 13,6/ 100 000 a mortalita 
1,51/ 100 000 [8]. Muži sú postihovaní 
o niečo viac ako ženy (1,3 : 1) a prie-
merný vek stanovenia diagnózy je po 
50. roku života [9].

Asi neexistuje orgán, v ktorom by ne-
boli preukázané metastázy malígneho 
melanómu. Myokardiálne metastázy 
sa môžu vyskytnúť pri ktoromkoľvek 
type nádorového ochorenia, relatívna 
incendencia je však obzvlášť vysoká pri 
malígnom melanóme [5]. Mnoho me-
tastáz ostáva klinicky nemých a bývajú 
zistené až pri pitve. Tieto metastázy bý-
vajú asymptomatické, ich prvým prí-
znakom býva náhodné zistenie zväčše-
nia tieňa srdca na skiagrame hrudníka. 
Nedajú sa preukázať pomocou elek-
trokardiogramu, vhodné je preto pou-
žiť echokardiografi cké vyšetrenie alebo 
počítačovú tomografiu [10]. Magne-
tická rezonancia myokardu poskytuje 
najlepšiu kvalitu a zohráva centrálnu 
úlohu v diagnostike myokardiálnych 
metastáz a tumorov [5]. V našom prí-
pade sme síce echokardiografi cké vy-
šetrenie z dôvodu časovej tiesne nerea-
lizovali, avšak metastázy do myokardu 
neodhalila ani počítačová tomografia, 
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