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Kardidine tumory sa rozdelujd na primdme a sekunddme, pricom sekunddrne sa vyskytuju 20 oz 40-krdt Castejsie v porovnani' s primdmymi kardidinymi

fumormi.

Clanok prezentuje pripad pacientky so sekunddmym fumorom pravej komory srdca, diagnostikovaného ako metastéza karcinému kréka matermice

jedendst rokov od hysterektdmie a rddioterapie primdrneho nddoru.

Pacientka bola vy3etrend dostupnymi metddami, t. j. okrem zdkladného klinického a laboratérneho vysetrenia transtorakélinou echokardiografiou,

$pirdlovym CT a ako poslednd sa vykonala histologizdcia procesu.

Vdaka okamtitej diagnostike a kooperdcie s kardiochirurgom u pacientky sme odstrénili bezprostredné ohrozenie Zivota, ndsledne absolvovala osem
cyklov chemoterapie a radioterapiu na oblast retroperitonea, pric¢om k decembru 2007 je jej stav stabilizovany.
Kazuistika potvrdila, Ze najlepsiu progndzu maju 1 pacienti so sekunddmymi malignitami srdca, u ktorych bolo mozné radikdine odstrdnenie primdrneho

fumoru.
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Cardiac tumors are divided info primary and secondary, the secondary occuring 20 o 40 times more often compared to the primary cardiac fumors.
The article presents the case of a patient with secondary cardiac fumor of the right ventricle, diagnosed as a metastasis of uterine cancer, 11 years

after hysterectomy and radiotherapy of the primary tumor.

The patient was examined using available techniques i. e., besides the basic clinical and laboratory investigations, by transthoracic echocardiography,

spiral CT, with histology being the last step.

Thanks to prompt diagnostics and cooperation with a cardiac surgeon, the patient was freed from the immediate threat fo life, subsequently has
undergone 8 cycles of chemotherapy and radiotherapy of the refroperitoneal region, with her state being stable in December 2007.
The case report supports the notion that the patients with the best prognosis are those with secondary cardiac tumors in whom a radical removal of the

primary fumor is possible.
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Kardialne tumory (KT) rozdelujeme na primarne
a sekunddrne. Sekunddrne KT su 20 az 40-krat frekven-
tovanejsie ako primarne KT (1 - 3).

Incidencia primérnych KT v autoptickych nalezoch
Siroko variruje od 0,002 % vo vSeobecnych nemocniciach
az po 0,3 % v terciarnych centrach (1). Priblizne 80 %
KT je benigneho povodu. U dospelych sa asi 85 % benig-
nych KT zaraduje medzi myxémy (50 %), lipomatdzne
tumory, papilarne fibroelastomy. Aj napriek benignemu
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histologickému charakteru ohrozuju pacienta porucha-
mi rytmu, emboliza¢nymi komplikéciami, poruchami he-
modynamiky, alebo srdcovym zlyhanim. Z primarnych
malignych tumorov patria medzi najcastejSie angiosarko-
my, rabdomyosarkdmy, mezoteliomy, fibrosarkomy. Se-
kundarne KT (vratane infiltracie perikardu) st pritomné
asi v 10 — 15 % autopsii u pacientov s generalizovanym
karcinomom (CA). VicSina malignych KT moze meta-
stazovat do srdca, 52 % z metastaz je lokalizovanych
v perikarde, 42 % v myokarde a 6 % v endokarde. Kar-
didlna manifestécia sa Casto prehliada a nespravne inter-
pretuje medzi inymi zdvaznymi problémami terminalnej
malignity. To je i dovod, preco sa diagndza urcuje az na
zéklade autopsie. NajcastejSie metastdzujice CA do pe-
rikardu st bronchogénny CA, CA prsnika, CA Zalidka a
pazeréka. Malignity najcastejSie metastazujice do myo-
endokardu st melandmy, sarkomy, hepatoceluldrny CA
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a CA krcka maternice. Intrakavitdrne metastdzy progre-
sivne obliteruji srdcovi dutinu, respektive zapricifiu-
ju stenotizéciu vtokového alebo vytokového traktu duti-
ny. Paliativnym chirurgickym odstrdnenim intra-
kavitarneho sekunddrneho nadoru sa zlepSuje kvalita
Zivota a tento sa predlZuje. V ¢lanku sa zaoberdme reci-
divou karcindmu krcka maternice intrakavitirnou meta-
stdzou pravej komory po jedenéstich rokoch od hysterek-
tomie a radioterapie.

Opis pripadu

59-ro¢nu pacientku po hysterektomii a adnexektomii
v roku 1995 pre CA cervicis uteri prijali na Interné odde-
lenie NsP Levice pre suspektnti embolizéciu do arteria
pulmonalis (AP). Subjektivne asi paf mesiacov pretrva-
vaju subfebrilie, suchy kasel, postupne sa zhorSuje tole-
rancia ndmahy, schudla asi 9 kg. Tazkosti sa za posledné
dva tyZdne vyrazne zhorSili, pridali sa ostré pichavé bo-
lesti pod pravym rebrovym oblikom a febrility do 39 °C.

V objektivnom naleze tachykardia o frekvencii asi
100/min, pleurélny treci Selest vpravo bazélne, bez klinic-
kych zndmok flebotrombozy, na EKG hrani¢né sinusova
tachykardia bez zndmok pretazenia pravej komory (PK),
RTG pliic bez zdvaznejsieho nélezu.

V laboratdérnych vySetreniach vysokd zapalové akti-
vita (CRP 308,4 mg/l), fahk4 elevécia hepatalnych testov,
hyperkoagula¢ny stav (fibrinogén 6,9 g/l, D-Dimér pozi-
tivny).

Pocas hospitalizicie podavané parenterdlne antibio-
tikd (ATB), analgetikd a nizkomolekularny heparin
v plnej terapeutickej davke s miernym zlep$enim stavu.
Na treti den hospitalizicie echokardiografia (ECHOKG)
s ndlezom dvoch lalo¢natych més v dutine PK, jedna par-
cidlne nasadé na interventrikuldrne septum, druha je vy-
soko mobilna a zasahuje aZ do vytokového traktu PK.
Trombotické masy takmer vypliiaji dutinu PK, stenoti-
zuju vtokovy trakt PK, Ciasto¢ne prolabuju cez trikuspi-
dalnu chlopiu a maju vysoky embolizaény potenciél. Di-
latovand PK (40 mm) a pravd predsief, trikuspiddlna
regurgitacia I/IV s fahkou plicnou hypertenziou, dete-
govany embolus v odstupe pravej arteria pulmonalis (AP)
(obrazky 1 a 2). Nésledne CT angiografia (CTAG) AP,
ktord potvrdila ndlez tumoru v oblasti pravej komory ste-
notizujiceho vtokovu ¢ast PK a masivnu embolizaciu do
pravej AP (obrizky 3 a 4). Pacientka urgentne preloze-
nd na oddelenie Korondrnej starostlivosti Kardiologic-
kej kliniky NUSCH Bratislava. Vzhladom na progresiu
stavu sa indikovalo operacné rieSenie. Vykonand extir-
pacia in toto tumoru (TU) z PK, parcidlna embolekto-
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Obrazok 1 Transtorakalna echokardiografia v subxifoidalnej pro-

jekcii, ndlez tumordznej masy v dutine pravej komory

Figure 1 Transthoracic echocardiography in subcostal view show tumor mass in right
ventricle

T - tumordzne masy (Tumor mass), LK — fava komora (Left ventricle), PK —

prava komora (Right ventricle), Ao — aorta, Hepar — pecen (Liver)
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Obrazok 2 Transtorakalna echokardiografia v subxifoidainej pro-

jekcii, ndlez tumordznej masy v dutine pravej komory
Figure 2 Transthoracic echocardiography in subcostal view show tumor mass in right
ventricle

T —tumordzne masy (Tumor mass), LK — lava komora (Left ventricle), PK —
prava komora (Right ventricle), AP — arteria pulmonalis (Puimonary artery),
RVOT - vytokovy trakt pravej komory (Right ventricular outlet tract), Hepar
— pecen (Liver)

mia a plastika trikuspiddlnej chlopne. V skorom poope-
ra¢nom obdobi vazopresorickd podpora s postupnou
tpravou, nasledne pacientka normotenznd, normouric-
ka, bez febrilit s dobrou hojivostou opera¢nych rén, po-
stupné rehabilitdcia. Histologické vySetrenie dokazuje
skvamdzny CA s vyraznou celularnou a nuklearnou pleo-
morfiou, fokdlnou monoceluldrnou keratinizaciou, prav-
depodobne metastatické genéza z predchadzajiceho CA
cervicis uteri. Na staging ochorenia vykonané PET CT,
ktoré preukézalo metastatické postihnutie lymfatickych
uzlin (LU) v mediastine a v retroperitoneu, najvacsi pa-
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Obrazok 3 CTAG arteria pulmonalis ndlez masivnej embdlie do
arteria pulmonalis |. dextra

Figure 3 CTAG pulmonary artery finding massive embolisation in right pulmonary artery
CT - pocitacova tomografia (Computer tomography), AG — angiografia
(Angiography), Emb — embolia (Emboiisation), Ao — aorta, AP — arteria
pulmonalis (Puimonary artery), fluid — fluidotorax (Fiuidotorax)
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Obrazok 4 CT nalez lalo¢natych tumordznych mas v dutine pravej
komory

Figure 4 CT finding tumor mass in right ventricle

CT - pocitaCova tomografia (Computer tomography), T —tumordzne masy
(Tumor mass), LK — lava komora (Left ventricle), PP — prava predsien (right
atrium), PK — pravé komora (Right ventricle), Ao — aorta, fluid — fluidotorax
(Fluidotorax)

ket LU ventralne od VCI (32 x 32 mm). Stav bol konzul-
tovany na onkologickom a onkogynekologickom seminari

s jednoznacnym zaverom — ide o intrakavitirnu metasté-
zu PK z primarneho CA cervicis uteri po jedenastich ro-
koch, bez lokalnej recidivy s metastatickym postihnutim
LU v oblasti retroperitonea a mediastina. Pacientka bola
preloZzend na NOU Klenova, Bratislava. Podavané che-
moterapia (CHT) - Ifosfamid, Cisplatina, po prvom cyk-
le rehospitalizicia pre akdtnu rendlnu insuficienciu, bez
potreby hemodialyzy, po druhom az dsmom cykle CHT
recidivy infektov mocovych ciest (IMC), nevyhnutnost
parenterdlnych ATB, zdvaznd leukopénia a anémia faz-
kého stupnia s potrebou opakovaného podévania rekom-
binantného faktora stimulujiceho granulocytarne kol6-
nie (rG CSF) a hemosubstiticie. Néasledne radioterapia
na oblast retroperitonea v kumulativnej davke 45Gy. Opét
stav komplikovany septickym stavom pri dlhodobom pe-
riférnom vendznom katétri, abscesom v oblasti operac-
nej rany po torakotomii a vyraznou encefalopatiou pri
naduzivani analgetik (tramadol). Po parenterélnej rehyd-
ratacii, parenteralnych ATB, incizii abscesu, vyrazné zlep-
Senie a stabilizdcia stavu. V decembri 2007 (14 mesiacov
od prijatia na Interné odd. NsP Levice) bol stav pacient-
ky klinicky dobry a stabilizovany, pacientka bola mobil-
nd, tolerovala beznu zataz, séria kontrolnych CT vySetre-
ni preukdzala regresiu MTS postihnutia LU (prekavalna
LU je skolikvovand, regredovala z 32 mm na 20 mm).
Pacientka je sledovand v trojmesac¢nych intervaloch echo-
kardiograficky bez recidivy tumoru a trombov v dutinich
s postupnou dpravou dilaticie PK (zo 40 na 28 mm), re-
gresiou plicnej hypertenzie a trikuspidalnej regurgitacie
(systolicky tlak v AP z 55 na 38 mmHg).

Diskusia

Incidencia sekundarnych KT je podstatne CastejSia
ako primérnych. Vo vicSine pripadov st sekundérne KT
diagnostikované post mortem. V stibore 407 autopsii so
sekundarnymi KT bolo postihnutie perikardu a epikardu
v 52 %, myokardu v 42 % a iba v 6 % bol postihnuty en-
dokard (4). Autoptické Studie preukézali incidenciu kar-
didlnych metastdz pri CA cervicis uteri medzi 3 — 4 %
(5). Do roku 1993 boli v dostupnej svetovej literattire opi-
sané len dve kazuistiky intrakavitdrnych metastdz karci-
nému krcku maternice, diagnostikovanych ante mortem
(6). Progndza tychto pacientok bola extrémne zIa. Aj na-
priek chirurgickej intervencii, agresivnej CHT a rddio-
terapii, pacientky exitovali do Sest mesiacov od stanove-
nia diagndzy intrakavitarnej metastdzy. Dalsi podobny
pripad bol publikovany v roku 2006. I§lo o 63-ro¢nu pa-
cientku s CA cervicis uteri, vySetrovant pre unavu
a dyspnoe. Echokardiografia detegovala tumor6zne masy
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v dutine PK, nasledne extirpacia TU z dutiny PK. Onko-
logicka stratégia nebola v publikécii blizSie spomenuta.
Pacientka exitovala o Styri mesiace po chirurgickom zé-
kroku (7). Prvou manifestaciou u nasej pacientky bolo
asi paf mesiacov progredujice dyspnoe, echokardiogra-
fia detegovala tumorézne masy takmer tplne vypliajtice
dutinu PK; stenotizujice trikuspiddlnu chlopriu, detego-
vany embolus v odstupe pravej AP s fahkou plicnou hy-
pertenziou (obrazok 5). CTAG diagnézu potvrdila. Do
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Obrazok 5 CT nalez plicneho infarktu
Figure 5 CT finding pulmonary infarction
CT - pocitacova tomografia (Computer tomography), fluid — fluidotorax

(Fluidotorax), pulm. inf. — plicny infarkt (Puimonary intarction)

tvahy pripadali tromby v dutine PK, eventuilne TU PK.
Pre progresiu stavu nebol ¢asovy priestor na dalSiu dia-
gnostiku, nésledne extirpacia tumordznych mas z dutiny
PK, parcidlna embolektomia a plastika trikuspidalne;j
chlopne.

Histologické vySetrenie dokazuje intrakavitarnu MTS z
predchadzajiiceho skvamdzneho Ca cervicis uteri, pre ktory
sa pred jedendstimi rokmi uskutocnila hysterektomia
a adnexektomia s néslednou radioterapiou (pacientka v roku
1996 CHT neabsolvovala — podla vtedajsich odporucani ne-
bola CHT indikovand v tomto Stddiu ochorenia— WHO IB-
IT). PET CT detegovalo metastatické postihnutie lymfatic-
kych uzlin (LU) v mediastine a v retroperitoneu. Pacientka

absolvovala osem cyklov CHT (Ifosfamid, Cisplatina)
s naslednou radioterapiou. Celkovy priebeh onkologickej
liecby komplikovali najmé opakované infekty mocovych ciest
s neskor$im vyvojom chronickej rendlnej insuficiencie, kli-
nicky stav pacientky je stabilizovany.

Zaver

V praxi sa v problematike malignit srdca stretdvame
najcastejSie s perikardidlnym vypotkom. Ciefom c¢lanku
je informovat o menej Castej lokalizacii postihnutia srd-
ca malignitou. V kazuistike referujeme o recidive karci-
nému maternice intrakavitirnou metastdzou v PK. Pa-
cientka bola na zaklade rychlej diagnostiky a kooperacie
s kardiochirurgom zbavend bezprostredného ohrozenia
zivota, do buducnosti zostava otdzna dalSia onkologicka
stratégia a prognoza, aj ked sa doposial stav pacientky
javi stabilizovany. Kazuistika potvrdila, Ze najlepSiu prog-
ndzu maju ti pacienti so sekundarnymi KT, u ktorych bolo
mozné radikdlne odstranit primarny TU (8).
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