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Srde¢ni tamponada jako zavazny projev angiosarkomu

(Cardiac tamponade as a severe manifestation of angiosarcoma)
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Angiosarkom srdce je nejcastéjSim primarnim malignim tumorem srdce. Je charakteristicky rychlym a agre-
metody a histologické vysetieni. Progndza angiosarkom je zdvazna. Jedinym potencialnim kurativnim za-
krokem je radikalni chirurgicka resekce. Popisujeme pfipad 20letého muze prezentujiciho se srde¢ni tampo-
nadou jako zavaznym projevem angiosarkomu.
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ABSTRACT

Angiosarcoma of the heart is the most common primary malignant tumour of the heart. It is characterized
by rapid and aggressive growth. It most commonly affects the right side of the heart. Cardiac imaging and
histology are the most important tests leading to right diagnosis. The prognosis of angiosarcomas is very
poor. The only potential curative intervention is a radical surgical resection. We describe a case of a 20-year-

Cardiac tumour

Uvod

Nadory srdce se fadi mezi vzdcnd onemocnéni.' Udavand
incidence je méné nez dva pfipady na 100 000 pacient(.?
Zakladni déleni je na primarni, kdy nador vychazi ze sa-
motné srdecni tkané, a pocetné castéjsi sekundarni, kdy je
srdce postizeno metastatickym rozsevem. Primarni nadory
se dale rozdéluji na benigni, z nichZ nej¢astéjsim je my-
xom, a maligni.? Incidence malignich variant se dle rdznych
zdrojl pohybuje mezi 10-25 % primarnich nadort srdce.'?
NejcastéjSim typem primarniho maligniho tumoru srdce
je angiosarkom.? Zavaznost srdecnich tumorl je obec-
né dana nespecifickymi priznaky, které zahrnuji dusnost
nebo hemoptyzu. Dale se mohou objevit symptomy, jako
je hubnuti, nechutenstvi, unava nebo horecka.* Typickou
lokalizaci angiosarkomu jsou pravostranné srde¢ni oddi-
ly.56 Casto dochazi k rozvoji perikardilniho vypotku, kte-
ry muze vést az k srdecni tamponadé.” Zakladnim pilifem
v diagnostice je echokardiografické vysetfeni, na které
navazuje vypocetni tomografie (CT), magnetickd rezonan-
ce, eventudlné pozitronova emisni tomografie/vypocetni
tomografie (PET/CT). Jiz pomoci zobrazovacich metod lze
odhadovat biologickou povahu srde¢niho tumoru.® Pro

-old man presenting with cardiac tamponade as a severe manifestation of angiosarcoma.

stanoveni definitivni diagnézy je pak zejména v pfipadé
malignich tumorld nutné provedeni histologického vyset-
feni ze vzorku nadorové tkané véetné imunohistochemic-
ké analyzy.®'® Vzhledem k rychlému a agresivnimu rdlstu
je progndéza angiosarkomu velmi Spatna. Udava se, Ze bez
léCby prezivaji pacienti v prdméru nékolik mésicd.® Jedi-
nou potencidlné kurabilni metodou je radikalni chirurgic-
ka resekce, na kterou v indikovanych pfipadech navazuje
systémova lécba.” Izolovanad systémova |écba a radiotera-
pie jsou pouze paliativni zakroky uréené pro inoperabilni
pacienty.* V poslednich letech, patrné v dasledku rozsifeni
a lepsi dostupnosti zobrazovacich metod, incidence srdec-
nich tumord stoupa.'

Kazuistika

Prezentujeme pripad 20letého dosud zdravého aktivni-
ho pacienta s nékolikatydenni anamnézou namahové
dudnosti a intermitentni hemoptyzy. Pfi rozvoji prvnich
pfiznakl byl pacient kratce hospitalizovdn na internim
oddéleni, kde byla stanovena diagnéza exogenni alergic-
ké alveolitidy a zahajena lé¢ba systémovymi kortikoidy.
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Ultrazvuk srdce nebyl béhem prvni hospitalizace prove-
den. Nasledné byl pacient vySetfen na urgentnim pfijmu
pro nové vzniklé pleuralni bolesti. Na vstupnim EKG byl
pfitomen sinusovy rytmus 106/min. V krevnim obraze
dominovala vyraznéa leukocytéza 23 tisic. Jinak byl krev-
ni obraz a biochemie bez pozoruhodnosti. Za pobytu na
urgentnim prijmu doslo k synkopé s kie¢emi a stav se po
jedné hodiné jesté jednou opakoval. EKG béhem epizod
nebylo monitorovdno. Ihned po navratu védomi byla
zjisténa hypotenze a nizsi saturace krve kyslikem, obé
patologie se spontanné upravily. Pro podezieni na epi-
leptogenni etiologii bezvédomi byl pacient vysetfen neu-
rologem, bylo provedeno nativni CT mozku s normalnim
ndlezem a pacient byl pfijat na neurologické oddéleni
k observaci. Kratce po pfijmu na oddéleni dochazi u pa-
cienta k poruse védomi charakteru somnolence az soporu
s vyjadfenymi zndmkami Soku. Provedené akutni echo-

Obr. 1-Echokardiograficky nalez objemného perikardialniho vypot-
ku (zdroj Kardiologické oddéleni KNL)

kardiografické vysetfeni prokazalo objemny cirkularni
perikardidlni vypotek se znamkami srdecni tamponady
(obr. 1). Z apikalniho pfistupu byla provedena urgent-
ni perikardiocentéza s odsatim celkem 550 ml hemora-
gické tekutiny (Hb ve vypotku 114 g/l). Po punkci doslo
k okamzité stabilizaci pacienta. S ohledem na charakter
vypotku bylo doplnéno kontrastni CT hrudniku s nalezem
kulovité hypodenzni struktury za hrudni kosti v oblasti
mezi pravou sini a pravou komorou a mnohocetné plicni
infiltraty obou plicnich kfidel jako suspektni metaproces
(obr. 2). Vzhledem k nélezu na CT a povaze vypotku byl
pacient prelozen na kardiochirurgickou kliniku, kde bylo
pokracovano v dalsi diagnostice a lécbé. Diferencialné
diagnosticky byl zvazovan lymfom, pritokova cytomet-
rie z periferni krve a punktatu vsak tuto diagnézu nepo-
tvrdila. Nasledné byla doplnéna magneticka rezonance
myokardu s ndlezem angiomyosarkomu prorustajiciho do
stény pravé komory s propagaci intrakavitadlné, zasahujici
i pravou sin a ¢astecné i dolni dutou Zilu (obr. 3). Byla pro-
vedena endomyokardialni biopsie z tumorové masy v pra-
vé sini. Histologické vysetieni prokazuje epiteloidné az
vietenobunécné usporadany solidni tumor, imunohisto-
chemickd analyza prokazala pfitomnost pozitivity CD31,
CD34 a ERG, nalez, ktery je velmi senzitivni pro diagnézu

Obr. 2 - Nalez angiosarkomu pravé siné, obrazek z CT vysetieni
(zdroj Radiodiagnostické oddéleni KNL)

Obr. 3 - Nalez angiosarkomu pravé siné, obrazek z magnetické re-
zonance (zdroj Radiodiagnostické oddéleni VFN)

angiosarkomu'® (obr. 4-7). Béhem pobytu na kardiochi-
rurgické klinice doslo u pacienta opakované k epizoddm
respiracni insuficience s nutnosti pouziti neinvazivni ven-
tilace. Jednorazové doslo pfi polohovani k drendzi 600
ml sangvinolentni tekutiny z perikardu. Opakovanymi
echokardiografickymi vysetfenimi vsak recidiva srdecni
tamponddy nebyla prokazana. Onkologickym tymem byl
nalez oznacen za inoperabilni a byla doporucena paliativ-
ni terapie epirubicinem. Vzhledem k nepftiznivé prognéze
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Obr. 4 - Biopticky vzorek angiosarkomu v barveni hematoxylin-eo-
sinem - zvétseni 20x (publikovano se svolenim prim. MUDr. Vitko-
vé, MBA)
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Obr. 5 - Imunohistochemické vysetieni — téméi difuzné pozitivni
CD31, zvétseni 100x (publikovano se svolenim prim. MUDr. Vitko-
vé, MBA)

Obr. 6 - Imunohistochemické vysetfeni — témér difuzné pozitivni
CD34, zvétseni 200x (publikovano se svolenim prim. MUDr. Vitko-
vé, MBA)

Obr. 7 - Imunohistochemické vysetieni vzorku - difuzni intranuk-
ledrni pozitivita ERG, zvétseni 100x (publikovano se svolenim prim.
MUDr. Vitkové, MBA)

byl do péce o pacienta prizvan paliativni tym, ktery spo-
lupracoval pfi predavani informaci o stanovené diagnéze
a predpokladaném prabéhu. Po prvnim cyklu chemotera-
pie byl pacient pfeloZen na interni oddéleni v misté bydli-
$té. Pacient zemfrel ¢tyfi mésice od rozvoje pfiznakl a dva
mésice od stanoveni diagnézy.

Diskuse

Kazuistika popisuje typicky prabéh onemocnéni angio-
sarkomem srdce. Ukazuje obtiZnost stanoveni spravné
diagnozy, kterou zpUsobuji jeho nespecifické symptomy,

jez zahrnuji typicky dusnost a které mohou vést inicialné
k jiné diagndze. V nasem pripadé to byla exogenni aler-
gicka alveolitida. Nador je charakteristicky rychlym rds-
tem s ¢asnou invazi srdecnich struktur, kterd mdze mit za
nasledek srde¢ni tamponadu. Po zjisténi hemoragického
charakteru perikardidlniho vypotku bylo sprdvné postu-
povano tim, Ze byla provedena CT angiografie hrudniku
a bylo kontaktovano kardiochirurgické pracovisté, kam
byl pacient nasledné prelozen. Malignita je po iatrogenni
etiologii druhou nejcastéjsi pricinou hemoragického peri-
kardialniho vypotku.'* Kazuistika zarover potvrzuje dlraz
kladeny na c¢asné a spravné provedeni zobrazovacich vy-
Setfeni, kterd mohou v fadé pripadu urcit specifickou bio-
logickou povahu srde¢nich tumor(. U malignich tumort
je pak nezbytné doplnéni histologického vysetreni vzorku
z biopsie. Velice pfinosna zde byla pfedevsim imunuhisto-
chemicka analyza, ktera na zakladé pozitivity CD31, CD34
a ERG s vysokou senzitivitou potvrdila diagnézu angiosar-
komu. Pfipad rovnéz naznacuje velice Spatnou prognézu
pacient(l s touto diagnézou. Casto jde o jedince, ktefi byli
dosud bez kardiovaskularniho onemocnéni a neméli ani
typické rizikové faktory pro jeho rozvoj. | doba umrti od
rozvoje symptomuU v nasem pripadé odpovida statistikam
inoperabilnich pacient(.* V soucasné dobé je jedinou ku-
rativni |é¢ebnou metodou radikalni resekce,'* v nékterych
pfipadech doplnénd o neoadjuvantni nebo adjuvantni
chemoterapii. Primarni systémova lécba nebo radiotera-
pie jsou povazovany za lécbu paliativni. Pfi chemoterapii
angiosarkomdu jsou vyuzivany léky ze skupiny antracykli-
n0.%'> Jako jeden z klicovych faktord se ukazal i paliativ-
ni tym, ktery o3etfujici |ékafi zapojili do péce o pacienta,
a pracovali i s jeho rodinou.

Zaveér

Angiosarkom srdce je zdvaznym malignim nadorem srdce
s velmi Spatnou prognézou.* V nasi kazuistice jsme pre-
zentovali typicky prabéh tohoto onemocnéni prezentu-
jiciho se zprvu s nespecifickymi symptomy, které mohou
vést k urceni nespravné diagndzy. Zaroven se ukazala
dulezitost véasného pouziti zobrazovacich metod. S ohle-
dem na povahu onemocnéni a kratkou dobu preziti se
ukazuje i nezbytnost tvorby a spravného fungovani palia-
tivnich tymu v rdmci poskytovatelt zdravotni péce.
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