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Izolované metastatické postizeni srdce je raritni. V literature jsou v klinické praxi, vyjma maligniho me-
lanomu, popsany pouze ojedinélé kazuistiky. Klinickd symptomatologie téchto pacientl absentuje nebo
byvéa chuda. Symptomy jsou castokrat omezeny na postizeni perikardu pfi velkém perikardialnim vypotku.
Echokardiografie je obvykle prvnim zobrazovacim vysetienim, které maze srde¢ni nadory odhalit. Nasledo-
vat by méla vypocetni tomografie a magnetické rezonance (MR) srdce. Definitivni diagnéza je stanovena
histologicky.
V kazuistice popisujeme piipad pacienta, u kterého byl za primarni diagnézu povazovan subakutné probéh-
ly infarkt myokardu. Echokardiograficky byly odhaleny expanzivni nehomogenni hmoty v oblasti srde¢niho
hrotu, predni a lateraIni stény levé komory a podél levé siné. Klinicky u pacienta absentovaly kardidlni
symptomy. Dle bfisni sonografie bylo vysloveno podezieni na tumor mocového méchyre. Pacient béhem
hospitalizace umira na nozokomiélni komplikace s multiorgdnovym selhanim. Nésledna patologicka sekce
a imunohistochemické vySetieni prokazuji izolované metastatické postizeni srdce urotelialnim karcinomem
mocového méchyre.
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ABSTRACT

Isolated metastatic involvement of the heart is rare. Except for malignant melanoma, only isolated case
reports are described in the literature in clinical practice. The clinical symptomatology of these patients is
absent or tends to be poor. Symptoms are often limited to pericardial involvement with a large pericardial
effusion. Echocardiography is usually the first imaging test that is able to detect heart tumours. Computed
tomography and cardiac MRI should follow. The final diagnosis is established histologically. Our case report
describes the case of a patient whose primary diagnosis was established as a subacute myocardial infarction.
Echocardiography proved expansive inhomogeneous masses in the region of the apex of the heart, the an-
terior and lateral walls of the left ventricle, and along the left atrium. Clinically, the patient had no cardiac
symptoms. According to abdominal sonography, a urine bladder tumour was suspected. The patient dies of
nosocomial complications with a multi-organ failure during the hospitalization. Subsequent autopsy and im-
munohistochemical examination demonstrate isolated metastatic involvement of the heart by the urothelial
carcinoma of the urine bladder.
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Uvod

Nadorové postiZzeni srdce je vzacné. Sekundarni nadory
srdce se vyskytuji asi 20- az 40krat castéji nez primarni sr-
decni tumory. Zpravidla byva postizeni srdce zjisténo az
ve vyssich stadiich onkologického onemocnéni, které se
Castokrat zjisti az pfi zdravotni pitvé." Uvadi se, Ze u ge-
neralizovanych onkologickych onemocnéni byva srdce pfi
patologické sekci postizeno metastdazami v 11 % u ma-
lignit jakékoliv primarni lokalizace.? Nejcastéji dochazi
k tvorbé srde¢nich metastaz per continuitatem z intrato-
rakalnich lokalizaci, zejména do perikardu. Méné casto
dochazi k Sifeni malignich bunék lymfogenni cestou.!

Mezi nejcastéjsi malignity, které sekundarné postihuji
srdce, patfi karcinomy plic, prsu nebo lymfomy. Jedinou
vyjimku v této problematice predstavuje maligni mela-
nom, u kterého byly popsdny pocetné pfipady jen s vy-
hradnim sekundarnim postizenim srdce.> Hematogenni
rozsev metastaz je v myokardu/endokardu raritni, proto
se v odborné literature setkdvame jen s ojedinélymi kazui-
stikami tohoto postizeni srdce.

Kazuistika

Osmdesatilety pacient, nekurak, dlouhodobé lé¢eny pou-
ze s arterialni hypertenzi, byl pfijat na interni oddéleni pro
podezieni na subakutni korondrni syndrom. Subjektivné
pacienta do nemocnice privedla slabost dolnich koncetin,
nevykonnost, hubnuti. Po kardialni strdnce byl subjektivné
i klinicky zcela asymptomaticky, tzn. bez synkopy, bez bo-
lesti na hrudi, ¢i znamek srdec¢niho selhavani. Podezieni na
probéhly Q-infarkt myokardu s elevacemi useku ST (STEMI)
v oblasti predni stény az anteroextenzivné bylo vysloveno
na zakladé vstupniho EKG (viz obr. 1 http://www.cksonline.
cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=158&-
pid=1791&file=1153) a na zakladé mirné zvysené hodnoty
kardialniho troponinu I, ktera ¢inila 150 ng/l (hrani¢ni hod-
nota nasi laboratore je 40 ng/l) bez dalsi narGstajici dynami-
ky markeru. V laboratornich vysledcich byla pfitomna ele-
vace zanétlivych parametr bez klinickych znamek akutni

Obr. 2 - Echokardiografie - modifikovana paraster-
nalni projekce na dlouhou osu (PLAX), tumor

infekce, rendlni insuficience G3a dle glomerularni filtrace
a anémie bez aktivnich krvacivych projevd. Za vstupni dia-
gnozu byl tedy povazovan subakutné ambulantné probéhly
Q-infarkt myokardu STEMI, proto byla zahéjena terapie niz-
komolekularnim heparinem a dudini antiagregaci (kyselina
acetylsalicylova + clopidogrel). Echokardiograficky byl pti-
tomny néalez dobré kontraktility levé komory, ejekéni frakce
levé komory ¢inila 55 %, ve viech projekcich byly pfi vysetre-
ni patrné patologické nehomogenni hmoty v oblasti srdec-
niho hrotu, predni a lateralni stény levé komory a podél levé
siné (viz obr. 2—4 http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-
-reports/clanky.php?p=detail&id=158&pid=1791&file=1154,

Obr. 3 - Echokardiografie — parasternalni projekce na kratkou osu
(PSAX), vytokovy trakt pravé komory (RVOT), tumor

Obr. 1-EKG, anteroextenzivni elevace tseku ST s negativnimi vinami T, kmit Q ve svodech V -V,
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spektive podezieni na tumor mocového méchyre. Urologem
byl doporucen konzervativni postup, bez indikace k akutni
urologické intervenci. Pfes veskerou lécbu vzhledem k bi-
ologickému stavu a nozokomialnim komplikacim s multi-
organovym selhanim pacient nakonec umira. Po doplnéni
patologicko-anatomické pitvy byla potvrzena pfitomnost
karcinomu mocového méchyre se spinocelularni diferencia-
ci G I, T4b NO M1. Jedina izolovana metastaza urotelidlniho
karcinomu byla popsana v srdci. Dle pitevniho protokolu
byla postizena predni sténa myokardu levé komory a levé
siné s prordstanim do dutin obou srde¢nich komor a podél
Obr. 4 - Echokardiografie - apikalni ¢tyfdutinova povrchu dolni duté Zily (viz obr. 5, 6 http://www.cksonline.
projekce (A4C), tumor cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=158&pi-
d=1791&file=1157, http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky. -reports/clanky.php?p=detail &id=158&pid=1791&file=1158).
php?p=detail&id=158&pid=1791&file=1155,  http:/Amvww.
cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail &i-
d=158&pid=1791&file=1156). Tyto hmoty mély vizudIné ex-
panzivni charakter, postradaly kontraktilitu, v jejich centru
byla suspektni kalcifikace, v jedné z projekci byla patrna i in-
filtrace pulmonalni chlopné. Jiz pfi vysetieni bylo vysloveno
podezieni na malignitu srdce. Perikardialni vypotek nebyl
pfitomny. Po konzultaci s kardiocentrem pfipadala v Uvahu
v rdmci diferencialni diagnostiky i eozinofilni myokarditida.
V krevnich odbérech viak eozinofilie nebyla pfitomna. Akut-
ni koronarografie nebyla v tuto chvili indikovana. Dalsim lo- Obr. 7 - Imunohistochemie -
gickym krokem proto zUstavalo provedeni vypocetni tomo- cytokeratin 7 (CK7-)
grafie (CT) hrudniku a MR srdce. Hospitalizace pacienta se
v tomto bodé zacala komplikovat. Rozvinula se makrosko-
picka hematurie s progresi anemizace. Byla nutnd hemosub-
stituce, pro riziko Zivot ohroZujiciho krvaceni byla vysazena
tripple terapie. Zaroven byl stav komplikovan nozokomidlni
urosepsi s progredujicim rendlnim selhanim. Dle sonografie
bficha byla popséna zesilena sténa mocového méchyre, re-

Obr. 8 - Imunohistochemie -
cytokeratin 20 (CK20-)

Obr. 5 - Pitva, pficny fez srdcem s infiltraci myo- Obr. 9 - Imunohistochemie
kardu tumorem - jaderny protein regulujici
bunécny cyklus p53 (P53)

slabé pozitivni

Obr. 10 - Imunohistochemie
- jaderny protein bazalnich
Obr. 6 - Pitva, expanzivni metastatické postizeni bunék rtiznych typu epitelu
srdce s prordstanim podél dolni duté zily p40 (P40) pozitivni
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Nasledné se imunohistochemicky potvrdilo metastatické po-
stizeni srdce urotelialnim karcinomem, cytokeratinem 7 (CK
7-), cytokeratin 20 (CK 20-), P 53 slabé pozitivni, P 40+ (viz
obr. 7-10 http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/
clanky.php?p=detail&id=158&pid=1791&file=1159, http://
www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=-
detail&id=158&pid=1791&file=1160, http://www.cksonline.
cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail &id=158&pi-
d=1791&file=1161, http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-
-reports/clanky.php?p=detail&id=158&pid=1791&file=1162).

Diskuse

Urotelialni karcinom je nejc¢astéjsim urologickym onkolo-
gickym onemocnénim. Nadory mocového méchyre jsou
sedmym nejcastéji diagnostikovanym typem nadorového
onemocnéni u muzdl, u obou pohlavi vyskyt tohoto typu
nadoru klesa celosvétové na 11. misto. Celosvétova inci-
dence u muzt je 9,0, u Zzen 2,2 na 100 000 obyvatel za rok.*
V literatufe jsou popsany jen ojedinélé kazuistiky meta-
statického postizeni srdce, ty byly vétSinou potvrzeny az
pitvou.>8 Typickymi lokalizacemi, které jsou sekundarné
postizeny v rdmci urotelidlniho karcinomu, jsou regional-
ni a juxtaregionalni lymfatické uzliny s dalsi diseminaci do
jater, plic a kosti.>® Méné casto mlzou byt postizeny stre-
vo, nadledviny a ledviny.>° Vzacné mohou byt metastazy
nalezeny v omentu, psoatickém svalstvu, slinnych zlazach,
zenskych pohlavnich organech, mediastinu a oku.?

Prezentujeme neobvykly pfipad solitdrniho metasta-
tického postizeni srdce urotelidlnim karcinomem, kde byl
za primdrni diagnézu povazovan silentné probéhly suba-
kutni Q-infarkt myokardu STEMI. V klinické praxi byly
popsany pouze jednotky kazuistik se solitdrnim meta-
statickym postizenim srdce urotelidlnim karcinomem.*-1?
Klinické symptomy u pacientd se srde¢nimi metastazami
Casto absentuji, a proto je onemocnéni srdce ¢asto neroz-
poznano. Mezi nejcastéjsi klinické priznaky patfi perikar-
didlni vypotek, nékdy az srde¢ni tamponada,™'* s typic-
kymi pfiznaky, jako je dusnost, Unava, bolesti na hrudi,
pulsus paradoxus, zvysend naplni krénich Zil. Rozvoj sr-
dec¢niho selhdni neni typicky.” Byly popsany dva pfipady
s obstrukci vytokového traktu pravé komory metastdzou
urotelidlniho karcinomu.™

Zlatym standardem v zobrazovacich metodach zUstava
echokardiografie, zejména v hodnoceni perikardidlniho
vypotku.” Pfi postizeni myokardu je nutné k dalsi evalua-
ci provést CT hrudniku a magnetickou rezonanci srdce
s naslednou endomyokardialni biopsii metastatického lo-
Ziska.?

Kurativni chirurgie je u metastatického postizeni srdce
mozna jen u minority pacientd, u nichz je srdce izolova-
nym orgdnem postizenym sekundarné a primarni tumor
je lé¢en a pod kontrolou.'®' Dalsi moznosti indikaci k chi-
rurgické terapii jsou pacienti s ndlezem metastatického
loZiska, jez zpUsobuje obstrukci vytokového traktu nékte-
ré ze srde¢nich komor." V ostatnich pfipadech se kardio-
chirurgické operace provadéji zejména pfi symptomatic-
ké terapii malignich perikardialnich vypotkd a tamponad
srdecnich. MoZnym typem operace je vytvoreni perikar-
didlniho okna nebo subxifoidealni perikardiotomie.”'® Na
zakladé performance statusu pacienta je pak individual-

né zvazovana lécba chemoterapii. Podle evropskych uro-
logickych doporucenych postupt je obvykle indikovdna
kombinovana chemoterapie na bazi cisplatiny nebo kar-
boplatiny. Median preziti pacientd je na kombinované te-
rapii na bazi cisplatiny pouze 14 mésicd.* V literature jsme
vypéatrali pouze jedinou kazuistiku s vic nez ro¢nim pre-
zitim pacienta od stanoveni diagnézy srde¢ni metastazy
urotelidlnim karcinomem a s regresi srde¢niho postizeni
po zahdjeni chemoterapie.™

Zaveér

Sekundarni nddorové postizeni srdce je vzacné, izolo-
vané metastatické postizeni srdce je raritni. Stanoveni
diagnézy onemocnéni srdce je casto obtizné pro absen-
ci klinickych symptomu. V nasem pfipadé se jedna spise
o ndhodny nélez, jelikoZz vstupné byla zvaZovana pro-
béhla ischemie myokardu. Kurativni chirurgickd lécba je
v drtivé vétsiné pfipadl nemozna, proto jedinou moznou
lé¢ebnou metodou zUstdva chemoterapie. S nardstajicim
primérnym vékem populace a se zlepsujici se diagnosti-
kou je pravdépodobné, ze zachyt sekundarniho postizeni
srdce nadorovym onemocnénim bude castéjsi. Nicméné
se domnivame, Ze izolované metastatické postizeni srdce
zUstane nadale raritou.
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