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Infiltrace srdce pfi generalizaci lymfomu muze vést k poskozeni jeho funkce, coz se mlze manifestovat
srdecnim selhdnim, arytmiemi nebo systémovymi embolizacemi. Kazuistika popisuje pfipad 64leté zeny se
zachytem non-hodgkinského difuzniho B-bunécného lymfomu v srdci prezentujiciho se srdecnim selhanim.
Pacientka za hospitalizace podstoupila fadu zobrazovacich metod k urceni diagnézy (echokardiografie,
magneticka rezonance srdce, CT hrudniku a bFicha). Utvar mé&l rozméry 90 x 80-90 x 90 mm, byl roziifen
predominantné v pravostrannych srde¢nich oddilech, postizeno bylo rovnéz i mezisifiové septum, Usti horni
duté zily a vytokové trakty obou komor. K presnému zhodnoceni nalezu byla doplnéna magneticka rezo-
nance srdce a endomyokardidlni biopsie, v rdmci patrani po mozném origu i CT hrudniku a bficha s nalezem
diseminované lymfadenopatie. Histologicka verifikace byla vzhledem k rychlému fatalnimu prabéhu stano-
vena az post mortem.

© 2022, CKS.

ABSTRACT

Infiltration of the heart in generalized lymphoma can lead to impaired cardiac function. Usually this mani-
fests as heart failure, arrhythmias or systemic embolism. The case report describes a 64-year-old woman who
presented with progressive shortness of breath and lower extremities edema. Extensive diagnostic workup
including cardiac magnetic resonance imaging and CT scan revealed a well-defined, right-sided cardiac mass
and generalized lymphadenopathy. The dimensions of the lesion were 90 x 80-90 x 90 mm and the tumor
expanded predominantly into the right atrial septum and the mouth of the upper vena cava. In addition,
the outflow tracts of both chambers were also affected. Despite prompt and rigorous treatment, the patient
died four days following admission due to sudden cardiac arrest. Post-mortem histological assessment veri-
fied a non-Hodgkin’s diffuse B-cell lymphoma.

Uvod

manifestovat srdecnim selhanim, ale pfitomny mohou byt
i arytmie nebo systémové embolizace.

Srde¢ni selhani je jednou z nejcastéjsich pficin hospitali-
zaci na internim oddéleni. Pfes nejbéznéjsi priciny, jako
je koronarni nemoc, arytmie ¢i kardiomyopatie, je tfeba
myslet i na pfi¢iny malo ¢asté az raritni.

V této kazuistice se snazime poukazat na jednu ze
vzacnych, ale velmi zavaznych diagndz, ktera se muze

Popis pFipadu

Ctyriaedesatileta pacientka byla pfijata na spadové inter-
ni oddéleni pro otoky dolnich koncetin a klidovou dusnost
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Obr. 1 - Echokardiogram, apikalni projekce, ¢tyfdutina — nadorova
infiltrace interatridlniho septa (IVS), pravostrannych srdecnich oddi-
10. LK - levd komora, LS - levé sify; PK — prava komora; PS — prava sin.

pfi bilaterdlni kardidlni dekompenzaci nejasné geneze,
progredujici posledni dva mésice. Byla zahajena sympto-
maticka terapie a doSetfovani etiologie srde¢niho selhani.
Laboratorni nélezy byly bez jednozna¢ného nélezu vysvét-
lujiciho jeji stav, na EKG zachycena eufrekvencni fibrilace
sini nejasného stafi. Doplnéno echokardiografické vyset-
feni s ndlezem nehomogenniho Utvaru v pravostrannych
srdec¢nich oddilech. Provedené CT hrudniku a bficha nacha-
zeji generalizovanou lymfadenopatii a loziska v solidnich
organech, a proto byla doplnéna i cytoflowmetrie a ster-
nalni punkce, jejichz vysledky moZnou hematologickou
malignitu neprokazaly. V Uvodu pacientka byla zalécena
parenteralnimi diuretiky, po kterych doslo k pfechodnému
zlepseni stavu. Nasledné byla pacientka preloZena na nase
pracovisté k dalsi diagnostice a lécbé.

Po pfijeti bylo provedeno kontrolni echokardiografic-
ké vysetieni s ndlezem normadlni systolické funkce levé ko-
mory s ejekéni frakci 75 % a bez regionalni poruchy kon-
traktility, dale byly pfitomné zndmky tézké diastolické
dysfunkce levé komory. Z mezisiriového septa, které bylo
zesilené na 25 mm, vychéazel lalo¢naty utvar, ktery vypl-
foval vétsinu pravé siné, sifil se pfes volnou sténu a také
parcidlné obturoval trikuspidalni Usti a pfechazel do pra-
vé komory (obr. 1). V dalsim kroku podstoupila pacientka
magnetickou rezonanci, ktera ukazala rozsah tumordzni
infiltrace a predevsim prestup pres sténu pravé komory
do perikardiadlniho prostoru. Postizeno bylo rovnéz me-
zisifové septum, obé sing, Usti horni duté zily i vytokové
trakty obou komor, bez detekce perikardialniho vypotku.
Nejvétsi rozméry tumoru jsou 90 mm transverzalné, 80-
90 mm apikobazalné a 90 mm kraniokaudalné (obr. 2-4).
Ke stanoveni diagndzy byla provedena endomyokardialni
biopsie z pravé komory pod echokardiografickou kontro-
lou, nicméné bioptické vzorky jednozna¢nou nadorovou
infiltraci nezachytily. V radmci terapeutickych moznosti

Obr. 2 - Magneticka rezonance srdce, ¢tyrdutinova projekce, pozdni
syceni — nadorova infiltrace v pravostrannych oddilech. LK - leva
komora; LS - leva sini; PK — prava komora; PS - prava sin.

Obr. 3 - Magneticka rezonance srdce, ¢tyidutinova projekce, ¢asné
syceni — nadorova infiltrace v pravostrannych oddilech. LK - leva
komora; LS - leva sin; PK — prava komora; PS — prava sin.

Obr. 4 - Magneticka rezonance srdce, kratka osa, pozdni syceni -
nadorova infiltrace v pravostrannych oddilech. LK - leva komora,
PK - pravéd komora.
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bunéénym B-lymfomem, barveni hematoxylin-eosinem, originalni
zvétseni 100x

Obr. 6 - Imunohistochemické vysetreni exprese CD20 s prikaznou
difuzni expresi CD20 v nadorovych burikdch DLBCL, originalni zvét-
Seni 200x

bylo kontaktovano kardiochirurgické pracovisté stran
posouzeni operability, ale vzhledem k rozsahu postizeni
a nadoru nejisté biologické povahy nebylo operacni fese-
ni indikovano. Ctvrty den hospitalizace doslo u pacientky
k nahlé obéhové zastavé, vstupné byla pfitomna asysto-
lie, byla zahajena rozsitena kardiopulmonalni resuscitace
vzhledem k potencidlni moZnosti 1é¢by — chemoterapie
v pfipadé potvrzeni podezieni na srde¢ni lymfom. Avsak
resuscitace byla neuspésnd, obéh se nezdafilo obnovit,
echokardiograficky nebyly pfitomny znamky srde¢ni tam-
ponady, konstatovan exitus letalis. V ramci indikované
patologicko-anatomické pitvy byla prokazana generali-
zace maligniho non-hodgkinského periferniho B-lymfo-
mu, morfologicky a imunofenotypové odpovidajiciho di-
fuznimu velkobunéé¢nému B-lymfomu (DLBCL) postihujici
lymfatické uzliny retroperitonea a organy dutiny brisni
i hrudni (obr. 5, 6). V srdci nddorova infiltrace vyplriovala
pravou sin s Utlakem levé siné, ¢astecné i pravou komoru
a obrustala vytokovy trakt obou komor (obr. 7, 8). Peri-
kard byl vyplnén pfiblizné 300 ml sangvinolentni tekuti-
ny. Pacientka umird pod obrazem srdecniho selhani.

Obr. 7 - Makroskopicky nalez na srdci pfi sekci u pacientky se
sekundarni tumorem srdce - difuzni velkobunécny B-lymfom

Obr. 8 - Makroskopicky nalez na srdci pfi sekci u pacientky se se-

kundarnim tumorem srdce - difuzni velkobunécny B-lymfom

Diskuse

Nadorova onemocnéni srdce jsou vzacna. Mlzeme je roz-
délit na srde¢ni tumory primarni a sekundarni, tedy meta-
statické, kdy jsou postizeny zejména struktury perikardu

v ramci Sifeni maligniho tumoru jiného primarniho origa.
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Metastazy byvaji asi 20- az 40krat castéjsi nez primarni sr-
decni tumory a patfi mezi né napfiklad maligni melanom,
karcinom plic, karcinom prsu, lymfom a jiné."

Sifeni tumord do srdce mGze probihat ¢tyfmi moznymi
zpusoby: 1. hematogenné, 2. lymfogenné, 3. per continui-
tatem z mediastina ¢i plic a 4. transvendzné — prorUstanim
dolni a horni dutou Zilou, napfiklad z ledvin, nadledvin
anebo z jater ¢i plicni Zilou z plic.'?

Primarni tumory jsou velmi vzacné, s ohledem na jejich
histologickou povahu se déli na tumory benigni a maligni.
Benigni tumory celkové tvofi 75 %, nejcastéjsi z nich jsou
myxomy (az 50 % vsech benignich nadoru srdce), papildrni
fibroelastomy, pfipadné dalsi méné casté jako lipomy, fib-
romy, hemangiomy, rhabdomyomy. Maligni tumory tvofi
zbyvajicich 25 % srde¢nich nadorl — nejcastéji jsou to na-
dory vychazejici z mezenchymalni tkané — sarkomy (az 95
% malignich tumor( srdce), a to prfedevsim angiosarkom
u dospélé populace a rhabdomyosarkom v détském véku,
pfipadné mohou primarni tumory srdce vznikat z hemato-
poetické tkané (napf. DLBCL).>*

Klinickd manifestace je podminéna lokalizaci tumoru
v srdci, jeho velikosti a histologickou povahou. Dokonce
i mensi tumory histologicky benigni mohou vést k zavaz-
nému stavu a komplikacim, jako jsou embolizace do plicni-
ho nebo systémového recisté ¢i vznik arytmii. Vétsi tumory
jsou rizikové zejména z ddvodu obstrukce vtokovych/vy-
tokovych traktl nebo mohou vést az k srde¢nimu selhani.
Tedy obecné |ze pfiznaky rozdélit do tfi hlavnich skupin,
a to: 1. arytmie (poskozeni prevodniho systému srdecniho
¢i indukce malignich komorovych arytmii pfi prorlstani
nadoru srde¢nim svalem), 2. srdecni selhani pti obstrukci
vtokovych nebo vytokovych traktl (napodobujicich mit-
ralni nebo trikuspidalni stendzu), pfi postizeni chlopni i
jejich zavésného aparatu a také pfi postizeni systolické
nebo diastolické funkce srdec¢nich komor a 3. embolizac¢ni
prihody. Samostatnou skupinou pfiznakl jsou nespecific-
ké symptomy jako teploty, nocni poceni, nevysvétlitelnd
ztrdta hmotnosti.>®

Ke stanoveni diagndzy se pouzivaji v prvé fadé razné
zobrazovaci metody, pomoci kterych jsme schopni urcit
presnou polohu tumoru, jeho rozsah, velikost a vztah
k okoli. Echokardiografie (transtorakdlni a transezofage-
alni) hraje nezastupitelnou roli v diagnostice srde¢nich na-
dort jako zakladni zobrazovaci metoda. Nicméné pokrok
v dalSich zobrazovacich technikach (vypocetni tomografie
CT a magneticka rezonance) vyrazné zlepsil diagnostiku
s moznosti hodnoceni morfologie nadorové masy, jejich
hranic, cévniho zdsobeni nebo rozsahu myokardidlni, en-
dokardidlni nebo perikardidlni invaze.® Magneticka rezo-
nance umozni komplexni pohled na danou problematiku.
Taktéz pomdha i ke stanoveni konkrétniho typu nddoru
diky zobrazeni jeho struktury, poskytuje cenné informace
o pritomnosti cystickych ¢i neovaskularizovanych oblasti,
nekroéz, tuku, kalcifikaci, prokrvaceni a podobné. Tyto in-
formace pomahaji v dal$im rozhodovani a podle nich se
fidi diagnosticko-terapeuticky postup. Magneticka rezo-
nance dokaze odlisit mezi nddorovou masou a nenadoro-
vym stavem (naptiklad nitrosrde¢nim trombem).5”

Lymfom predstavuje pfiblizné 1 % viech srde¢nich nado-
rd a maze byt jak primarni (ty jsou vsak extrémné vzacné,
typicky jsou to non-hodgkinské difuzni B-buné¢né lymfo-
my, mohou byt asociované s imunodeficitem), tak sekun-

darni postiZzeni srdce pfi generalizaci lymfomu.> Primarni sr-
decni lymfom miva akutni priibéh, diagnéza byva castokrat
stanovena az na zakladé sekéniho nalezu.® Obvykle srdecni
lymfomy vychazeji z pravé sinokomorové prepazky, Sifi se
do pravé siné a pravé komory a perikardu.®

Difuzni velkobunécny B-lymfom je nejcastéjsi variantou
non-hodgkinského lymfomu (NHL). Nejcastéji se DLBCL vy-
skytuje v lymfatickych uzlinach, ale mdze postihnout kte-
rykoliv jiny organovy systém. | kdyz roste agresivné, po-
mérné dobre reaguje na lécbu, ktera spociva v kombinaci
antracyklinl a cyklofosfamidu. Musime si byt vzdy védomi
toho, ze kromé samotného tumoru muze vést k dalsimu
kardidlnimu poskozeni a rozvoji srde¢niho selhani i poda-
vana onkologicka léc¢ba.>®

Zaveér

Srdecni tumory predstavuji jen nepatrnou cast pfriciny
morbidity a mortality v kardiologii.® Jejich diagnostika
i 1éCba je zalozena na multioborové spolupraci s tymem
zahrnujicim kardiologa, onkologa, hematoonkologa,
patologa, radiodiagnostika a kardiochirurga. Nicméné
i pfes soucasné moznosti moderni diagnostiky a terapie je
v mnoha pfipadech prognéza nepfizniva, coz dokumentu-
je i popisovany pfipad.

Prohlaseni autorti o mozném stretu zajmu
Zadny stret zajma.

Financovani

Tato publikace vznikla na Masarykové univerzité v rdmci
projektu , Nové zobrazovaci, vypocetni a analytické meto-
dy v diagnostice a monitoraci kardiovaskularnich onemoc-
néni” ¢islo MUNI/A/1462/2021 podporeného z prostredkl
Ucelové podpory na specificky vysokoskolsky vyzkum, kte-
rou poskytlo MSMT v roce 2022.
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