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MALIGNE TUMORY SRDCA

Juraj Dubrava

Oddelenie funkénej diagnostiky, FNsP sv. Cyrila a Metoda, Bratislava

Sekéna prevalencia nadorov srdca je 0,01 - 0,3 %. Z nich 12 - 25 % je malignych, 75 - 88 % benignych. Malignity st ¢astejSie v pravom ako
v favom srdci. Metastatické nadory st 20 - 40-krat CastejSie ako primarne malignity. AZ 94 % primarnych malignych tumorov su sarkémy.
Z nich su najéastejSie angiosarkdmy. Metastatické postihnutie srdca vznika az pri rozsiahlej diseminacii. Najvy$$iu prevalenciu metastaz
do srdca maju melanémy; nasleduju maligne nadory z germinativnych buniek, leukémie, lymfémy, karcindmy pruc.

Klinicky obraz je dany kombinaciou srdcového zlyhania, embolizacie, arytmii a perikardialneho vypotku az tamponady. Symptomy zavisia
na anatomickej lokalizécii a velkosti nadoru a nie na histologickom type.
Progndza malignych tumorov srdca je zIa. Nelie€eni pacienti zomieraju od niekorkych tyzdriov do 2 rokov od stanovenia diagnézy. Ak je to
mozné, nador treba resekovat, hoci operacné riesenie nie je zvaésa definitivnou ani dostatocne efektivnou lie¢bou. Pacienti so sarkéma-
mi, ktoré mozno kompletne excidovat, maju lep$iu prognézu (median preZivania 12 — 24 mesiacov) ako pacienti s inkompletnou resekciou
(3 - 10 mesiacov). Kompletna resekcia je mozna len u menej ako polovice pacientov. U niektorych pacientov predizila prezivanie na 2 roky
chemoterapia, radioterapia, transplantécia srdca alebo ich kombinacia. Median prezivania napriek tejto lie¢be je vSak len 1 rok.

Krucové slova: nadory srdca, primarne maligne nadory, metastatické nadory, angiosarkém, perikardialny vypotok, echokardiografia.
Kracové slova MeSH: nadory srdca - klasifikécia, terapia; metastazy nadorové; hemangiosarkém; vypotok perikardialny; echokardiografia.

MALIGNANT TUMORS OF THE HEART

Autoptic prevalence of the heart tumors is 0,01 - 0,3 %. 12 - 25 % of them are malignant tumors and 75 - 88 % are benign. Malignancies are
more frequently found in the right heart. Metastatic tumors occur 20 - 40-times more frequently than primary neoplasms. Even 94 % of primary
malignant tumors are sarcomas. Most frequent of them are angiosarcomas. Heart metastases are only found in extensive dissemination. Hi-
ghest prevalence of heart metastases is observed in melanoma, followed by malignant germ cell tumors, leukemia, lymphoma, lung cancer.
The clinical presentation is due to the combination of heart failure, embolism, arrhythmias, pericardial effusion or tamponade. The symp-

toms depend on anatomical localization and the tumor size but not on the histological type.

Prognosis of the heart malignancies is poor. Untreated patients die within several weeks to 2 years after the diagnosis was determined.
Whenever possible the heart tumor should be resected, despite the surgery is usually neither definite nor sufficiently effective therapy.
The patients with completely resectable sarcomas have better prognosis (median of survival 12 - 24 months) than the patients with in-
complete resection (3 — 10 months). Complete excision is possible in only less than half of the patients. In some patients chemotherapy,
radiotherapy, heart transplantation or combination of them prolonged the survival up to 2 years. Despite of this treatment median of the

survival is only 1 year.

Key words: heart tumors, primary malignant tumors, metastatic tumors, angiosarcoma, pericardial effusion, echocardiography.
Key words MeSH: heart neoplasms - classification, therapy; neoplasm metastasis; hemangiosarcoma; pericardial effusion; echocardiography.
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Nadory srdca sa vyskytuju pomere zriedkavo,
so sekénou prevalenciou 0,01 - 0,3 % (1). Operacie
tumorov srdca predstavuju len 0,3 % kardiochirur-
gickych vykonov na otvorenom srdci (2). 12 - 25 %
nadorov je malignych, 75 — 88 % benignych (1, 2, 3).
Viac ako 50 % tumorov pravostrannych dutin je malig-
nych. Metastatické nadory su 20 — 40-krét CastejSie
ako primérne maligne nadory (4). Metastazy (MTS) do
srdca sa vyskytuju u 3 — 21 % chorych, umierajucich
na generalizované zhubné ochorenie (5, 6).

Lokalizédcia nadorov srdca

Nédory srdca mozu postihovat endokard, my-
okard alebo perikard. NajcastejSie je postihnuty
epikard. Nadorové postihnutie méze byt izolované
alebo multifokalne. Naj¢astejSou lokalitou postihnu-
tia myokardu je vofna stena lavej komory a komoro-
vé septum. Podozrenie na malignitu vzbudzuje rast
z0 zadnej steny predsieni, absencia vztahu tumoru
k predsieniovému septu (,uSetrenie septa“) a najma
vysoka rychlost rastu (7). Malignity si GastejSie
v pravom ako favom srdci.

Klinicky obraz

Klinicky obraz nadorov srdca je dany kombinaciou
srdcového zlyhania a embolizécie (pri intrakavitdrnom
raste), arytmii (pri intramyokardiélnom raste) a perikar-
diélneho vypotku az tamponady (pri infiltracii perikardu).
Symptoémy zdvisia na anatomickej lokalizacii a velkosti
n&doru a nie na histologickom type. Aj velké infiltrativne
rastlice nadory mozu byt asymptomatické, kym maly tu-
mor v oblasti vtoku / vytoku z dutin srdca moze byt fatal-
ny. Metastatické nadory st ¢asto asymptomatické (4).

Srdcové zlyhanie je dané obstrukciou vtoku / vy-
toku z dutin alebo dysfunkciou myokardu (systolickou
pri zhorSeni kontraktility, resp. diastolickou pri restrik-
tivnej fyzioldgii). Nadory rasttce v predsienach mozu
sposobovat celé spektrum supraventrikularnych aryt-
mii vratane fibrildcie a flutteru predsieni, ektopickej
predsiefiovej tachykardie. Nadory infiltrujuce atrio-
ventrikularny (AV) uzol sposobuju rézny stupei AV
blokad az asystoliu a nahlu smrf. Intramyokardiaine
tumory (rhabdomyosarkémy, fibrosarkomy) vyvoldva-
ju komorové extrasystoly, komorové tachykardie az
fibrilaciu komor a nahlu smrf. Tumory (a nasadajlice

tromby) v lavostrannych dutinach mozu embolizovat
do mozgu, retindlnych, rendinych, mezenteridinych
a koncatinovych artérii. Pravostranne lokalizované
nadory mézu embolizovat do a. pulmonalis; pri chro-
nickej embolizacii mézu dokonca spdsobif zévaznu
plucnu hypertenziu a cor pulmonale chronicum.

Prejavom postihnutia perikardu je bolest na
hrudniku, najma v inspiriu. Perikardidlny vypotok
moze progredovat do tamponady. Diftizna infiltracia
perikardu mdze sposobit konstriktivnu perikarditidu.

Pri nddorovom postihnuti srdca méze vznikndt roz-
nym mechanizmom akutny infarkt myokardu — emboli-
zéciou nadorovych hmét, externou kompresiou tepny
alebo fibrézou koronarnych artérii po radioterapii.

K vSeobecnym neSpecifickym symptémom pat-
ria chudnutie, Unava, (sub)febrility, nechutenstvo,
anémia, palickovité prsty.

Diagnostika

Anamnéza je neSpecifickd a symptomy su dané
lokalizaciou a velkostou nadoru. Fyzikalne vysetre-
nie je nediagnostické.
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EKG je neSpecificky, hoci obvykle abnormainy,
s celym spektrom poruch tvorby a vedenia vzruchov.
Ich né&hly vznik u pacienta so zndmou malignitou ma
viest k podozreniu na MTS postihnutie srdca.

RTG hrudnika je tiez neSpecificky. Abnormality
kontur srdca, prip. plucnej vaskulatury su dané loka-
lizaciou nadoru.

Echokardiografia je metédou volby. Obvykle
postacuje transtorakélna echokardiografia (TTE),
ale transezofagova echokardiografia (TEE) je sen-
zitivnejSia najma pre tumory predsieni a umoziuje
lepsie posudit velkost, tvar, inzerciu nadoru a vztah
k okolitym Struktiram. TEE lepSie charakterizuje
tumory, invadujice do pravej predsiene (PP) via
v. cava inf. (najm& karcindmy obli¢iek, nadobliCiek
a pecene) a najmé via v. cava sup. TEE je vyraz-
ne prinosnejSia pri detekcii mediastindlnych mas,
ktoré externe komprimuju srdce (8). TEE umoziuje
vykonat transvendznu biopsiu nadoru pod echokar-
diografickou kontrolou. V $pecidlnych indikaciach sa
pouziva iv. kontrastnd echokardiografia a myokar-
didlna kontrastna echokardiografia. Trojrozmerna
echokardiografia simuluje intraoperaénu vizualiza-
ciu, ale nie je rutinne dostupna.

CT, najmd 64-radové, poskytuje excelentnu
charakteristiku nadoru a jeho vzfahu k okolitym
Struktdram. Pre beznu prax postacuje 16-radové
$pirdlové CT. MR ma oproti CT vy$Si potencidl di-
ferencidcie tkaniv a lepSie Specifikuje intrakardialne
masy, napr. pri odlieni nadoru a trombu (9). MR
suverénne odliSi lipdmy od inych tumorov (5). Treba
zdoraznit, Ze nutnou poziadavkou je nielen kvalitny
pristroj a software, ale aj dostato¢né skusenosti so
snimanim projekcii a interpretaciou nalezov.

Sporadicky sa v literattre uvadza uzito¢nost PET
s ®FDG na diagnostiku primarnych nadorov srdca
(a na odliSenie od trombov). Princip spoéiva v hyper-
metabolickom stave tumoru.

Katetrizacné vysetrenie sa indikuje len vyni-
mocne, ak nie si TTE/TEE, CT, MR dostato¢ne
diagnostické. Pred kardiochirurgickou resekciou
moze byt potrebna koronarografia na stanovenie
cievneho zasobenia nadoru. Angiograficky obraz
véak neumoziuje odlisit podfa vaskulattry benigny
a maligny tumor (9). Koronarografia sa pred opera-
ciou nadoru vykondva pau$élne u vSetkych pacien-
tov nad 40 rokov. Invazivne vySetrenie srdca moze
byt spojené s rizikom dislokacie ¢asti tumoru a jeho
embolizacie.

Biopsia nadoru sa predoperacne vykonava len
zriedka, lebo terapiou volby je nezévisle od histo-
l6gie chirurgickd excizia. Bioptickd vzorka navyse
nemusi byf reprezentativna (mdze byt falo$ne nega-
tivna). Biopsia sa vykondva najma pri inoperabilnych
nadoroch, ak je histoldgia nevyhnutna na indikaciu,
resp. optimalizaciu chemo- a radioterapie. Na pres-
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Taburka 1. Prevalencia primarnych malignych

nadorov srdca. Modifikované podra (17).

TUMOR (n = 144) %

Sarkomy 94,4
- angiosarkémy 22,9
- neklasifikované sarkomy 22,9
- fibrézny histiocytém 11,1
- osteosarkémy 9,0
— leiomyosarkdmy 8,3
— fibrosarkémy 6,3
— myxosarkémy 5,6
- rabdomyosarkdmy 4,2
- synoviosarkémy 2,8
- liposarkémy 1,4
Lymfémy 4,9
Schwannémy (neurilemémy) 0,7

nu navigéciu bioptému sa pouziva simultanna TEE.
Negativny cytologicky nalez z perikardidlneho vy-
potku a aj opakovane negativny histologicky nalez
z tumoru nevyluéuju malignitu (10).

Primérne maligne nadory srdca

V tabulke 1 je uvedend prevalencia histologic-
kych typov primarnych malignit srdca. Takmer
vyluéne ide o sarkémy (aZ 94 %). Predstavuju az
polovicu vSetkych nadorov PP (1). Su to najagre-
sivnejSie tumory srdca (7). Ich najéastejSou ma-
nifestaciou je dyspnoe a srdcové zlyhanie (50 %
pripadov). 25 % pacientov ma bolesti na hrudniku
a rovnako 25 % mé perikardialny vypotok az tam-
ponadu. Prvou manifestaciou mézu byt prejavy ge-
neralizacie nadoru, najméa hemoptyzy pri MTS do
plic a cievne mozgové prihody pri MTS do mozgu.
Pomerne ¢asta je embdlia nadorovych hmét do a.
pulmonalis. Menej ¢asté su symptémy z obstrukcie
chlopni, v. cava sup. / inf. Pri intramyokardialnom
raste sa vyskytuju arytmie a nahla srdcova smrt.
Tumor mdze byt nahodnym nalezom pri echokardi-
ografii, indikovanej pre systolicky alebo diastolicky
Selest. Az 75 % pacientov so sarkdmom srdca ma
sekéne verifikované vzdialené MTS. V Case sta-
novenia diagndzy sarkému srdca ma dokazatelné
MTS 25 - 50 % pacientov (1).

Zriedkavé su primarne lymfémy srdca a perikar-
diomezoteliomy.

Angiosarkémy

Uvadzaju sa pod mnohymi synonymami, napr.
maligny hemangioendoteliém, maligny hemoblastém.
Su 3-krat CastejSie u muzov, najmé vo veku 20 - 50 ro-
kov. Predilekénd lokaliz&cia je PP a perikard (obrazok
1). Ide o vysokovaskularizované nadory, rastuce infil-
trativne a polypoidne. Asi v 25 % obStruuju chlopne
(najma trikuspidalnu) s naslednym zlyhanim pravého
srdca. Velmi Casty je hemoragicky perikardialny vy-

Obrazok 1. Angiosarkém (*) v oblasti posterolateralnej
steny pravej predsiene (PP) a jej uSka so stendzou
vstupu v. cava superior (VCS).

Vysvetlivky: TEE - transezofagova echokardio-
grafia, PV — perikardialny vypotok,
F — fluidothorax . sin., LP — lava predsien.

nadoru pod TEE kontrolou bola bez znakov malignity.
V 25. tyzdni absolvovala emergentnd kompletnu resek-
ciu tumoru pre progredujlice srdcové zlyhanie pri ob-
Strukcii trikuspidalnej chlopne. Po operacii doslo k umr-
tiu plodu in utero. Pacientka podstipila adjuvantnu
chemoterapiu. O 8 mesiacov vznikla recidiva nadoru,
a preto absolvovala transplantaciu srdca. O 2 mesiace
po nej sa objavili MTS do plc a pacientka zomrela 20
mesiacov od prvotného stanovenia diagnézy (12).

Rhabdomyosarkémy

Po angiosarkémoch su druhym najCastej$im
typom sarkdmov srdca a rovnako su CastejSie u mu-
zov. Ide o najCastejSi maligny tumor srdca u deti.
Na rozdiel od inych sarkdmov nemaju predilekénd
lokalizéciu, ¢asto postihuju su¢asne 2 — 4 dutiny srd-
ca, Casto destruuju chlopne a rastt z myokardu do
perikardu. Progndza je zla.

Iné sarkémy

Maligny fibrézny histiocytdm, leiomyosarkom
amyxosarkom sa predilekéne vyskytuju v lavej pred-
sieni (LP). Mozu byt sesilne alebo stopkaté a tak
mozu imitovat myxomy. Aj osteo- a chondrosarkomy
vyrastaju predilekéne zo zadnej steny LP. Naproti
tomu fibrosarkdmy sa vyskytuju predilekéne rovna-
kym pomerom v oboch komorach. Osteosarkémy su
takmer vyluéne lenv LP. Na rozdiel od myxémov maju
Siroku bazu a takmer vzdy obsahuju rozsiahle kalci-
fikacie. U 5 % pacientov s AIDS a u imunokompromi-
tovanych pacientov po organovych transplantéciach
sa vyskytuje Kaposiho sarkom. Zriedka postihuje
perikard. 25 % sarkémov ostdva napriek imunohisto-
chemickému vySetreniu nediferencovanych. TieZ sa
vyskytuju najmé v LP (1).

Maligny mezoteliém

Prerasta z perikardu do myokardu, komprimuje
srdcové dutiny a spdsobuje konstrikciu perikardu. Pri
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Tabufka 2. Kumulativne poradie metastatického

postihnutia srdca podfa primarneho origa (sekéné
nalezy). Modifikované podfa (18, 19).

Celkovy .
Primarny nador pocet L)
sekeii do srdca
1. plica 1037 180 (17 %)
2. prsnik 685 70 (10 %)
3. lymfomy 392 67 (17 %)
4. leukémie 202 66 (33 %)
5. pazerak 294 37 (13 %)
6. maternica 451 36 (8 %)
7. melaném 69 32 (46 %)
8. zaludok 603 28 (5 %)
9. sarkdmy 159 24 (15 %)
10. dutina Ustna a jazyk 235 22 (9 %)
11. hrubé érevo a koneénik 440 22 (5 %)
12. obli¢ky 114 12 (11 %)
13. §titna zfaza 97 9 (9 %)
14. hrtan 100 9 (9 %)
15. germinativne nadory 21 8 (38 %)
16. mocovy mechur 128 8 (6 %)
17. pecen a ZI¢ové cesty 325 7 (2 %)
18. prostata 171 6 (4 %)
19. pankreas 185 6 (3 %)
20. vajecniky 188 2 (1 %)
21. nosova dutina 32 1(3 %)
22. hitan 67 1 (1 %)
23. iné 245 0 (0 %)
SPOLU 6240 653 (10 %)

invazii do koronarnych artérii vynimocne sposobuje
akutny infarkt myokardu.

Primdrne lymfémy srdca

Takmer vzdy ide o difuzne obrovskobunkové
B-bunkové lymfémy. Su vynimocéné. Obvykle su
v pravom srdci, najmd v PP. Typické su velké pe-
rikardidlne vypotky. Median preZivania bez lieCby
je 1 mesiac. Medidn prezivania pri chemo- a/alebo
radioterapii je 1 rok (1).

Metastatické nadory (MTS) srdca

MTS postihnutie srdca nastava az pri roz-
siahlej disemindcii. lzolované MTS do srdca su
vynimo¢né. MTS procesom je najCastejsie postih-
nuty perikard, menej ¢asto myokard a najzried-
kavejSie endokard. Najviac pacientov s MTS do
srdca ma malignity plic (obrdzok 2), nasleduju
maligne nadory prsnika, lymfémy a leukémie (ta-
bulka 2). Poradie je dané vysokou prevalenciou
vyskytu tychto malignit, ale nie frekvenciou MTS
postihnutia srdca. Poradie podfa frekvencie MTS
postihnutia srdca je odlisné. NajfrekventovanejSie
sa MTS vyskytuju pri melanémoch, nasleduju ma-
lignity z germinativnych buniek, leukémie, lymfd-
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Obrazok 2. TEE obraz rozsiahlej tumordznej masy
(T) v favej predsieni, ktora vyznamne stenotizovala
vstup favej hornej pfucnej vény (*). Histologicky Slo
o0 adenoskvamadzny karcindm plic.

Vysvetlivky: ULP — usko lavej predsiene,
PP - prava predsien.

Obrazok 3. Biopticky verifikovana vyrazna leukemicka
infiltracia zadnej, bocnej a prednej steny favej komory
(LK) s presahom na voFnu stenu pravej komory (PK).
Slo o extramedulrny relaps u pacientky po transplan-
tacii kostnej drene pre akutnu myeloblastovu leukémiu.

my, karcindmy pltc. Ovela ¢astejSie ide o MTS
karcinémov ako sarkémov.

U pacientaso znamoumalignitoutrebamyslietna
MTS srdca pri vzniku kardidlnych symptémov — srd-
cové zlyhanie, arytmie, tampondda alebo zvacSe-
nie srdca na RTG snimke hrudnika. Priama invazia
primarneho nadoru via vv. pulmonales (pluca), v.
cava inf. (oblicky, nadobli¢ky, pecCen, testes) alebo
v. cava sup. (nazofaryngedlny karcinom) moze viest
k obStrukcii mitralnej, resp. trikuspidalnej chlopne.
Prvym prejavom MTS postihnutia srdca mozu byf aj
embolické prejavy nadorovych mas.

Karcinémy pluc a prsnika invaduju najskor pe-
rikard so vznikom perikardiélneho vypotku a neskér
prerastaji do myokardu. Externe mozu komprimovat
srdcové dutiny (najméa predsiene), a. pulmonalis a v.
cava sup. Prejavom transvendznej extenzie do LP
mdZze byt obstrukcia mitréinej chlopne.

Leukémie Casto invaduju do srdca (obrazok
3). Akutne leukémie zvéc¢Sa infiltruju perikard
s hemoragickym vypotkom az tamponadou.
Chronické leukémie Castejsie infiltruju myokard
a vedu k srdcovému zlyhaniu. Leukemické bunky
mozu kompletne obstruovat aterosklerotické ko-
ronarne artérie.

Az 25 % pacientov s lymfdmami ma MTS. Na
rozdiel od leukémii su pritomné masivnejSie lymfo-
matdzne depozity.

Zriedkavymi MTS nadormi, postihujtcimi srdce,
su maligne teratdmy (najéastejSie intraperikardial-
ne), vynimocne sa v perikardidlnej dutine vyskytuju
tymémy (4).

Karcinoid

Srdce je postihnuté pri karcinoide u s - 72 pa-
cientov (5). Karcinoid ma afinitu k MTS postihnutiu
trikuspidalnej a / alebo pulmonainej chlopne karci-
noidnymi plakmi. Zhrubnutie, retrakcia, rigidita cipov
s poruchou koaptécie spdsobuiju chlopfiovu regurgi-
taciu (80 %) alebo stendzu (20 %). MTS masy mézu
z chlopni embolizovat do a. pulmonalis. Viynimo¢ne
su postihnuté chlopne favého srdca.

Extrakardidlne nadory,
komprimujice srdce

Ide u tumory mediastina, najcastejsie lymfomy
(obrazok 4). Treba od nich odlisit hematomy, perikar-
didlne cysty, aneuryzmy aorty, pseudoaneuryzmy,
mediastindlne hernie. Kardidlna symptomatoldgia
extrakardidlneho tumoru, externe komprimujtceho
srdce a / alebo velké cievy, moze byt v niektorych
pripadoch jeho prvym prejavom (8).

Diferencidlna diagnostika

Tromby

Niekedy moze byt tazké odlisit intrakardialny
trombus a nador. Predisponujlce faktory pre vznik
trombu su najmé fibrilacia / flutter predsieni, dilata-
cia LP, mitrdlna stendza, zla funkcia favej komory.
Diagnosticko-terapeutickym testom je odpoved na
antikoagulaénu lie€bu warfarinom — tromby sa zmen-
$ia alebo vymiznd, nadory sa nezmenia (obrazok 5).

Perikardidlne cysty

Obvykle su nahodnym nalezom na RTG hrud-
nika. Nachadzaju sa zvac¢$a v pravom kardiofrenic-
kom uhle (70 %), menej v favom kardiofrenickom
uhle (20 %). Echokardiograficky sa jednoducho od-
li8ia od solidnych nadorov srdca podfa anechogén-
neho obsahu. Asi u % pacientov su asymptoma-
tické, nevyzadujuce lie¢bu. U % pacientov spdso-
bujd bolest na hrudniku, kasel, dyspnoe, pripadne
arytmie. Zavazné su echinokokové cysty, ktoré su
potencidlne fatélne.

Lipomatézna hypertrofia predsienového
septa

Ide o0 pomerne Casty nalez u 0s6b nad 50 rokov,
obvykle obéznych. Echokardiograficky méa septum
typicky tvar presypacich hodin s vynechanim oblasti
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Obrazok 4. CT nalez velkého non-hodgkinovského
lymfému (T) zadného mediastina. Nador ciastocne
komprimoval favu predsien (LP) a semicirkularne
obkruzoval descendentnti aortu (Ao).

Vysvetlivky: PP — prava predsien, LK - lava
komora, PK - prava komora.

Obrazok 5. Hypoechogénna masa (Tr) pravej predsiene
(PP) v TEE obraze. Vzhfadom na rezoltciu masy po
antikoagulacnej liecbe Slo o trombus.

Vysvetlivky: LP - lava predsien.

Obrazok 6. Lipomatdzna hypertrofia predsiefiového
septa (*) s ,vynechanim* oblasti fossa ovalis (TEE).

Vysvetlivky: PP — prava predsien, LP - lava
predsien, PK — prava komora.

fossa ovalis (obrazok 6). Hribku méoze mat az 7 cm.
Moze sposobovat rozne predsiefiové poruchy ryt-
mu. NevyZaduje $pecificku lie€bu okrem schudnutia
a pripadnej lieCby arytmii.

Abscesy

Vyskytuju sa az u 20 % pacientov s infekénou en-
dokarditidou, najmé pri postihnuti aortalnej chlopne.
Ide o hypo-, resp. anechogénne dutiny v oblasti chlop-

novych prstencov, ktoré mozu zasahovat do myokar-
du, najma komorového septa. Mzu sa vyskytovat po
neuspesnej transplantacii kostnej drene.

Nonkompaktnd lava komora

Ide o formu dilataénej kardiomyopatie, pri ktorej
sa intrauterinne abnormalne ukladaju vrstvy myo-
kardu. Vysledkom su hrubé myokardialne trabekuly,
ktoré Ciastone alebo uplne presahuju favi komoru.
Medzi nimi su hiboké ,fjordy*. Klinicky obraz je dany
srdcovym zlyhanim, arytmiami a embolizéciou.

Papildrne fibroelastémy

S to drobné fibrézne pruzky kryté endokardom,
ktoré sa vyskytuju obvykle na komorovej ploche
aortélnej chlopne a na predsiefovej ploche mitrainej
chlopne. Mdzu sa nachadzat aj na endokarde komor
alebo papilarnych svalov. Predpoklada sa degene-
rativny mechanizmus vzniku, prip. traumatizacia
chlopni, napr. kontaktom s komorovym septom pri
relativne malej favej komore. V minulosti sa predpo-
kladal suvis s cievnymi mozgovymi prihodami u mla-
dych fudi, ktory sa vSak nepotvrdil. Diferencialne tre-
ba odli§if vegetacie pri infekénej endokarditide.

Iné
Sarkoiddzové granulémy, aberantna Stitna Zfaza.

Prognéza a liecbha

Prognéza malignych nadorov srdca je zla.
NelieCeni pacienti zomieraju od niekolkych tyzdrov
do 2 rokov od stanovenia diagndzy. Smrt vznika
v dbsledku rozsiahlej infiltrdcie myokardu, obStruk-
cie ciev / chlopni alebo vzdialenych MTS. Medién
prezivania pri sarkdmoch je 6 — 12 mesiacov (1).

Zakladom liecby je resekcia nadoru. Ak je to
technicky mozné a nie su kontraindikécie, treba nador
excidovat, hoci u vacsiny pacientov nie je operac¢né
rieSenie definitivnou ani dostatocne efektivnou lie¢-
bou. Pacienti so sarkémami, u ktorych je moznd kom-
pletnd excizia, maju lepSiu progndzu (median prezi-
vania 12 — 24 mesiacov) ako pacienti s inkompletnou
resekciou (3 az 10 mesiacov) (1). Kompletna resekcia
je vSak mozna len u menej ako polovice pacientov,
lebo v ase stanovenia diagndzy je rozsah nédoro-
vej infiltrdcie prili§ velky. Kubota a spol. uvédzaju
priemerné prezitie 7 pacientov po resekcii malignych
nadorov pravého srdca 8,8 mesiaca (13). Vynimoéne
sa uvadza (na malych stiboroch) dlhSie prezivanie po
resekcii primarnych malignit srdca — napr. u 10 pa-
cientov Hoffmeiera a spol. bolo priemerné preZivanie
5,5 roka (3).

Kardiochirurgia méze byt nutna na stanovenie
histoldgie a definitivnej diagndzy, ak je tym podmie-
nena indikdcia a volba chemo- alebo radioterapie.
Treba vSak zddraznit, Ze histologickd vzorka ziska-

na operaciou na otvorenom srdci moze byt falodne
negativna (10).

U niektorych pacientov prediZila preZivanie na
2 roky chemoterapia, radioterapia, transplantacia
srdca alebo ich kombinécia. Median prezivania na-
priek tejto liecbe je vSak len 1 rok (1). Efekt chemo-
terapie pri sarkdmoch srdca nie je jasny, ale zvy-
Cajne sa odporuca lie¢ba antracyklinmi a / alebo
radioterapia (1).

Teoreticky prichddza do uvahy ortotopickd
transplantacia srdca, avSak aj po nej umieraju %3
pacientov do jedného roka (14, 15). Do r. 2000 ju ab-
solvovalo vo svete pre neresekovatelny nador srdca
28 pacientov — z nich u 7 bola histoldgia benigna,
u 21 maligna. Priemerné preZivanie po transplantécii
pre maligny tumor bolo len 12 mesiacov (14). Uspech
transplantacie znizuje rekurencia nadoru v désledku
nevyhnutnej imunosupresie.

V ojedinelych pripadoch sa vykonala tzv. autotrans-
plantacia srdca, t. j. explantacia srdca, resekcia tumoru ex
vivo, rekonstrukcia srdca a nasledna reimplantécia (16).

Perikardiélny vypotok pri malignom nédore srd-
ca Casto vyzaduje paliativnu lieCbu — fenestraciu
perikardu alebo punkénu evakuéciu, ale nasledne
rychlo recidivuje. Podla cytoldgie a radiosenzitivity
sa aplikuje radioterapia (v davke do 20 — 40 Gy)
v kombindcii so systémovou chemoterapiou, prip.
intraperikardidlnou aplikaciou fluorouracilu, tetra-
cyklinu alebo radioaktivneho zlata (5).

Kardidlne dosledky lieéby nddorov
Srdce postihuje nielen samotny maligny nador, ale
trpi aj kardialnymi nasledkami onkologickej lieCby.

Radiaénd choroba srdca

Naj¢astejSim prejavom je perikardidlny vypotok.
Radiacia moze zavazne poskodit korondrne artérie, le-
bo st ulozené v subepikardialnom tuku. M6zu vzniknat
intimalne plaky s korondrmymi stenézami podobne ako
pri ateroskleréze. Pre radiacné poskodenie je typické
rozsiahle fibrézne zhrubnutie adventicie a fokdlna ale-
bo difizna strata membrana elastica interna et externa
(9). Druhym prejavom je zhrubnutie endokardu najmé
v PP a pravej komore, menej v favej komore. Tretim pre-
javom je intersticidlna fibr6za myokardu, najmé prednej
steny pravej komory. M6ze dojst aj k fibréznemu zhrub-
nutiu chlopni.

Antracyklinova kardiotoxicita

Ide 0 znamu limitaciu lie¢by doxorubicinom a dau-
norubicinom. Prejavuje sa systolickou dysfunkciou
lavej komory az srdcovym zlyhanim.

Infekcie srdca
Ide najma o myokardidlne abscesy, hlavne pri
prolongovanej leukocytopénii. Najvy$siu nachylnost
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na ne je po nelispesnej transplantacii kostnej drene.
Ide o mykotické, nie bakteridlne abscesy (9).

Adipositas cordis

Kortikoterapia moze sposobit excesivnu sube-
pikardialnu akumulaciu tuku, ktord moze simulovat
perikardialny vypotok.

Hemosideréza srdca

Normalny obsah Fe vtele je 4 g. Priobsahu 25 g sa
akumuluje Fe do kardiomyocytov. Tento obsah sa na-
chadza v priblizne 100 jednotkach krvi (9). Najcastejsim
prejavom hemosiderézy je dilataénd kardiomyopatia,
zriedka restriktivna kardiomyopatia.

Krvacanie do tkaniv srdca

Chemoterapiou indukovana trombocytopénia mé-
Ze sposobif krvécanie do epikardu, myokardu alebo
subendokardialne. Ak je hematém v blizkosti vodivého
systému, mozu vzniknut poruchy prevodu vzruchov.

MUDr. Juraj Dabrava, PhD.

Oddelenie funkénej diagnostiky, FNsP sv. Cyrila a Metoda
Antolska 11, 851 07 Bratislava

e-mail: dubrava@npba.sk
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