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SOUHRN

Angiosarkom srdce je nejčastějším primárním maligním tumorem srdce. Je charakteristický rychlým a agre-
sivním růstem. Nejčastěji postihuje pravostranné srdeční oddíly. V diagnostice jsou nejdůležitější zobrazovací 
metody a histologické vyšetření. Prognóza angiosarkomů je závažná. Jediným potenciálním kurativním zá-
krokem je radikální chirurgická resekce. Popisujeme případ 20letého muže prezentujícího se srdeční tampo-
nádou jako závažným projevem angiosarkomu.

© 2023, ČKS.

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

Nádory srdce se řadí mezi vzácná onemocnění.1 Udávaná 
incidence je méně než dva případy na 100 000 pacientů.2 
Základní dělení je na primární, kdy nádor vychází ze sa-
motné srdeční tkáně, a početně častější sekundární, kdy je 
srdce postiženo metastatickým rozsevem. Primární nádory 
se dále rozdělují na benigní, z nichž nejčastějším je my-
xom, a maligní.3 Incidence maligních variant se dle různých 
zdrojů pohybuje mezi 10–25 % primárních nádorů srdce.1,2 
Nejčastějším typem primárního maligního tumoru srdce 
je angiosarkom.2 Závažnost srdečních tumorů je obec-
ně dána nespecifi ckými příznaky, které zahrnují dušnost 
nebo hemoptýzu. Dále se mohou objevit symptomy, jako 
je hubnutí, nechutenství, únava nebo horečka.4 Typickou 
lokalizací angiosarkomu jsou pravostranné srdeční oddí-
ly.5,6 Často dochází k rozvoji perikardiálního výpotku, kte-
rý může vést až k srdeční tamponádě.7 Základním pilířem 
v diagnostice je echokardiografi cké vyšetření, na které 
navazuje výpočetní tomografi e (CT), magnetická rezonan-
ce, eventuálně pozitronová emisní tomografi e/výpočetní 
tomografi e (PET/CT). Již pomocí zobrazovacích metod lze 
odhadovat biologickou povahu srdečního tumoru.8 Pro 

stanovení defi nitivní diagnózy je pak zejména v případě 
maligních tumorů nutné provedení histologického vyšet-
ření ze vzorku nádorové tkáně včetně imunohistochemic-
ké analýzy.9,10 Vzhledem k rychlému a agresivnímu růstu 
je prognóza angiosarkomů velmi špatná. Udává se, že bez 
léčby přežívají pacienti v průměru několik měsíců.6 Jedi-
nou potenciálně kurabilní metodou je radikální chirurgic-
ká resekce, na kterou v indikovaných případech navazuje 
systémová léčba.11 Izolovaná systémová léčba a radiotera-
pie jsou pouze paliativní zákroky určené pro inoperabilní 
pacienty.4 V posledních letech, patrně v důsledku rozšíření 
a lepší dostupnosti zobrazovacích metod, incidence srdeč-
ních tumorů stoupá.12 

Kazuistika

Prezentujeme případ 20letého dosud zdravého aktivní-
ho pacienta s několikatýdenní anamnézou námahové 
dušnosti a intermitentní hemoptýzy. Při rozvoji prvních 
příznaků byl pacient krátce hospitalizován na interním 
oddělení, kde byla stanovena diagnóza exogenní alergic-
ké alveolitidy a zahájena léčba systémovými kortikoidy. 
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Ultrazvuk srdce nebyl během první hospitalizace prove-
den. Následně byl pacient vyšetřen na urgentním příjmu 
pro nově vzniklé pleurální bolesti. Na vstupním EKG byl 
přítomen sinusový rytmus 106/min. V krevním obraze 
dominovala výrazná leukocytóza 23 tisíc. Jinak byl krev-
ní obraz a biochemie bez pozoruhodností. Za pobytu na 
urgentním příjmu došlo k synkopě s křečemi a stav se po 
jedné hodině ještě jednou opakoval. EKG během epizod 
nebylo monitorováno. Ihned po návratu vědomí byla 
zjištěna hypotenze a nižší saturace krve kyslíkem, obě 
patologie se spontánně upravily. Pro podezření na epi-
leptogenní etiologii bezvědomí byl pacient vyšetřen neu-
rologem, bylo provedeno nativní CT mozku s normálním 
nálezem a pacient byl přijat na neurologické oddělení 
k observaci. Krátce po příjmu na oddělení dochází u pa-
cienta k poruše vědomí charakteru somnolence až soporu 
s vyjádřenými známkami šoku. Provedené akutní echo-

Obr. 1 – Echokardiografi cký nález objemného perikardiálního výpot-
ku (zdroj Kardiologické oddělení KNL) 

Obr. 3 – Nález angiosarkomu pravé síně, obrázek z magnetické re-
zonance (zdroj Radiodiagnostické oddělení VFN)

Obr. 2 – Nález angiosarkomu pravé síně, obrázek z CT vyšetření 
(zdroj Radiodiagnostické oddělení KNL)

kardiografi cké vyšetření prokázalo objemný cirkulární 
perikardiální výpotek se známkami srdeční tamponády 
(obr. 1). Z apikálního přístupu byla provedena urgent-
ní perikardiocentéza s odsátím celkem 550 ml hemora-
gické tekutiny (Hb ve výpotku 114 g/l). Po punkci došlo 
k okamžité stabilizaci pacienta. S ohledem na charakter 
výpotku bylo doplněno kontrastní CT hrudníku s nálezem 
kulovité hypodenzní struktury za hrudní kostí v oblasti 
mezi pravou síní a pravou komorou a mnohočetné plicní 
infi ltráty obou plicních křídel jako suspektní metaproces 
(obr. 2). Vzhledem k nálezu na CT a povaze výpotku byl 
pacient přeložen na kardiochirurgickou kliniku, kde bylo 
pokračováno v další diagnostice a léčbě. Diferenciálně 
diagnosticky byl zvažován lymfom, průtoková cytomet-
rie z periferní krve a punktátu však tuto diagnózu nepo-
tvrdila. Následně byla doplněna magnetická rezonance 
myokardu s nálezem angiomyosarkomu prorůstajícího do 
stěny pravé komory s propagací intrakavitálně, zasahující 
i pravou síň a částečně i dolní dutou žílu (obr. 3). Byla pro-
vedena endomyokardiální biopsie z tumorové masy v pra-
vé síni. Histologické vyšetření prokazuje epiteloidně až 
vřetenobuněčně uspořádaný solidní tumor, imunohisto-
chemická analýza prokázala přítomnost pozitivity CD31, 
CD34 a ERG, nález, který je velmi senzitivní pro diagnózu 

angiosarkomu10 (obr. 4–7). Během pobytu na kardiochi-
rurgické klinice došlo u pacienta opakovaně k epizodám 
respirační insufi cience s nutností použití neinvazivní ven-
tilace. Jednorázově došlo při polohování k drenáži 600 
ml sangvinolentní tekutiny z perikardu. Opakovanými 
echokardiografi ckými vyšetřeními však recidiva srdeční 
tamponády nebyla prokázána. Onkologickým týmem byl 
nález označen za inoperabilní a byla doporučena paliativ-
ní terapie epirubicinem. Vzhledem k nepříznivé prognóze 

Obr. 4 – Bioptický vzorek angiosarkomu v barvení hematoxylin-eo-
sinem – zvětšení 20× (publikováno se svolením prim. MUDr. Vítko-
vé, MBA)
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byl do péče o pacienta přizván paliativní tým, který spo-
lupracoval při předávání informací o stanovené diagnóze 
a předpokládaném průběhu. Po prvním cyklu chemotera-
pie byl pacient přeložen na interní oddělení v místě bydli-
ště. Pacient zemřel čtyři měsíce od rozvoje příznaků a dva 
měsíce od stanovení diagnózy. 

Diskuse

Kazuistika popisuje typický průběh onemocnění angio-
sarkomem srdce. Ukazuje obtížnost stanovení správné 
diagnózy, kterou způsobují jeho nespecifi cké symptomy, 

jež zahrnují typicky dušnost a které mohou vést iniciálně 
k jiné diagnóze. V našem případě to byla exogenní aler-
gická alveolitida. Nádor je charakteristický rychlým růs-
tem s časnou invazí srdečních struktur, která může mít za 
následek srdeční tamponádu. Po zjištění hemoragického 
charakteru perikardiálního výpotku bylo správně postu-
pováno tím, že byla provedena CT angiografi e hrudníku 
a bylo kontaktováno kardiochirurgické pracoviště, kam 
byl pacient následně přeložen. Malignita je po iatrogenní 
etiologii druhou nejčastější příčinou hemoragického peri-
kardiálního výpotku.13 Kazuistika zároveň potvrzuje důraz 
kladený na časné a správné provedení zobrazovacích vy-
šetření, která mohou v řadě případů určit specifi ckou bio-
logickou povahu srdečních tumorů. U maligních tumorů 
je pak nezbytné doplnění histologického vyšetření vzorku 
z biopsie. Velice přínosná zde byla především imunuhisto-
chemická analýza, která na základě pozitivity CD31, CD34 
a ERG s vysokou senzitivitou potvrdila diagnózu angiosar-
komu. Případ rovněž naznačuje velice špatnou prognózu 
pacientů s touto diagnózou. Často jde o jedince, kteří byli 
dosud bez kardiovaskulárního onemocnění a neměli ani 
typické rizikové faktory pro jeho rozvoj. I doba úmrtí od 
rozvoje symptomů v našem případě odpovídá statistikám 
inoperabilních pacientů.4 V současné době je jedinou ku-
rativní léčebnou metodou radikální resekce,14 v některých 
případech doplněná o neoadjuvantní nebo adjuvantní 
chemoterapii. Primární systémová léčba nebo radiotera-
pie jsou považovány za léčbu paliativní. Při chemoterapii 
angiosarkomů jsou využívány léky ze skupiny antracykli-
nů.6,15 Jako jeden z klíčových faktorů se ukázal i paliativ-
ní tým, který ošetřující lékaři zapojili do péče o pacienta, 
a pracovali i s jeho rodinou. 

Závěr

Angiosarkom srdce je závažným maligním nádorem srdce 
s velmi špatnou prognózou.4 V naší kazuistice jsme pre-
zentovali typický průběh tohoto onemocnění prezentu-
jícího se zprvu s nespecifi ckými symptomy, které mohou 
vést k určení nesprávné diagnózy. Zároveň se ukázala 
důležitost včasného použití zobrazovacích metod. S ohle-
dem na povahu onemocnění a krátkou dobu přežití se 
ukazuje i nezbytnost tvorby a správného fungování palia-
tivních týmů v rámci poskytovatelů zdravotní péče. 
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