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Cardiac tamponade as the first manifestation
of cardiac angiosarcoma

Tamponada srdca ako prvy prejav angiosarkomu srdca
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Abstract. Cardiac masses and tumors represent a heterogeneous group of disease states. They
include primary tumors (benign, malignant), metastatic diseases and numerous pathologies, e.g.
thrombus. Clinical manifestations range from an incidental finding on imaging tests indicated
for other reasons, to life-threatening manifestations such as cardiac tamponade. The aim of the
article is to highlight the difficult diagnosis and management of heart tumors, as well as the
unexpectedly rapidly progressing fate of a patient with this rare diagnosis. Fig. 7, Tab. 1, Ref. 16,
on-line full text (Free, PDF) www.cardiologyletters.sk
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Abstrakt. Srdcové masy a nadory predstavuju heterogénnu skupinu chorobnych stavov. Zahfia-
ju primarne nadory (benigne, maligne), metastatické ochorenia a pocetné patoldgie, napriklad
trombus. Klinické prejavy siahaju od ndhodného zistenia pri zobrazovacich testoch indikovanych
z inych dovodov az po Zivot ohrozujlce prejavy, ako je srdcova tamponada (1).

Cielom ¢lanku je poukazat na problematiku nelahkej diagnostiky a manazmentu nadorov srdca,
ako aj necakane rychlo progredujici osud pacienta s touto raritnou diagnézou. Obr. 7, Tab. 1,
Lit. 16, on-line full text (Free, PDF) www.cardiologyletters.sk
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Nadory srdca

Nadory srdca predstavuju heterogénnu skupinu
zahfiajucu primarne a sekundarne nadory srdca, pri-
marne sa dalej rozdeluju na benigne a maligne tumory.
Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) v roku 2015
zverejnila novu klasifikaciu srdcovych nadorov. Tieto
sa rozdeluju na benigne tumory, maligne tumory,
tumorom podobné Struktury a perikardidlne tumory
(1). Metastatické nadory srdca su vyrazne castejsie
ako primarne maligne srdcové novotvary. Najcastejsie
metastazuju do srdca karcindmy pltuc (37 %), prsnika
(7 %) a pazerédka (6 %) a hematologické malignity, najma
lymfém (20 %). Primarne srdcové nadory su zriedkavé
s incidenciou v rozmedzi 1,38 az 30 na 100 000 ludi
za rok (2). Pomer medzi sekundarnymi a primarnymi
nadormi srdca je priblizne 20 : 1 (1). Z primarnych srd-
covych nadorov je 80 % benignych a 20 % malignych.
Spomedzi benignych nadorov srdca je najcastejsi myxéom
(50 %) nasledovany lipomatéznymi tumormi (21 %)
a papilarnym fibroelastbmom (16 %). Medzi primarnymi
malignymi nadormi srdca veduce postavenie zaberaju
angiosarkém, rabdomyosarkdm a mezoteliom (2). Asi
1 % vSetkych makkotkanivovych sarkémov pripada na
sarkémy srdca. Angiosarkom a neklasifikovany sarkom
srdca spolocne zahffhaju 76 % vsetkych sarkomov srdca
(1). Manazment srdcovych Utvarov a mas predstavuje
diagnosticky, klinickd a terapeutickd vyzvu.

Diagnostika

Prvym krokom v procese diagnostiky srdcovych na-
dorov je rozliSenie medzi srdcovym nadorom a srdco-
vymi masami, ako su napriklad tromby alebo vegetéacie.
Diagnosticky proces by mal prebiehat’ v Styroch krokoch:
a) Klinicky kontext. Pacient s horuckou a pozitivnymi

hemokultirami bude mat najpravdepodobnejsie
infekénG endokarditidu. Pacient s chronickym koro-
narnym syndréomom, po infarkte myokardu s regio-
nalnymi poruchami kinetiky stien lavej komory bez
antikoagulacnej liecby trombus.

b) Lokalizacia nddoru. Hoci intrakardidlne nadory mozu
vznikat' v ktorejkolvek srdcovej dutine, kazdy typ
nadoru méa predilekénl lokalizaciu, kde sa zvykne
typicky vyskytovat. Napriklad myxém srdca najcas-
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tejSie v lavej predsieni, papilarny fibroelastém na
srdcovych chlopniach. Najcastejsi primarny maligny
nador srdca angiosarkom obvykle vychadza zo steny
pravej predsiene a Casto siaha do osrdcovnika alebo
pravej komory. Pre stenu aorty a pltcnice su typic-
kymi intimalne sarkdmy, zatial ¢o pre iné srdcové
oddiely su najfrekventnejsimi vretenovity sarkom

a leiomyosarkém.
¢) Morfologické a funkéné charakteristiky tumoru:

velkost, tvar, pohyblivost, tkanivova charakteristika,

cievne zadsobenie a metabolickd aktivita. V tomto
zmysle su velmi uzito¢né predovsetkym zobrazovacie
vySetrovacie modality — echokardiografia, pocitacova
tomografia (CT), magneticka rezonancia (MRI), pozit-
rénova emisnd tomografia / pocitacova tomografia

(PET CT).

d) Pravdepodobnost zalozena na histologii a veku
pacienta v Case prezentacie. Dospeli pacienti maju
najcastejSie benigne lézie — myxdmy a papilarne
fibroelastomy. Ako uz bolo spomenuté, najcastejsimi
malignymi nddormi deti a dospelych st sarkémy. Pre
maligne nadory je typicky infiltrativny spdsob rastu
3).

V diagnostike pIni vyznamnu Ulohu echokardiografia.
Obvykle ide o prvd vysSetrovaciu metédu, ktora upo-
zorni na pritomnost’ tumordznej lézie. Dolezité miesto
ma aj v diferencialnej diagnostike. Myxémy su obvykle
lokalizované v lavej predsieni, vychadzaju z interatrial-
neho septa oblasti fossa ovalis, su polypoidné, stopkaté
s hladkym alebo jemne lalo¢natym povrchom, casto aj
s prisadnutymi trombami. Lipdmy sa vyskytuju v lavej
komore, pravej predsieni, na interatrialnom septe. Typicky
je vzhlad lipdmov — si homogénne, hyperechogénne
masy. Papilarne fibroelastomy si malé tumory (do 1 cm),
obvykle vychadzaju z mitrdlnej, menej Casto aortalnej
a trikuspidalnej chlopne. Na rozdiel od vegetacii, ktoré sa
vacsinou nachadzaju na ,protiprddovej” strane chlopne,
fibroelastomy su lokalizované ,po prude” a nedestruuju
chlopnu. Fibroelastomy treba odlisit od Lamblovych vy-
rastkov, ktoré sa obvykle vyskytuju u starsich pacientov,
su mensie a lokalizované v mieste koaptacie chlopro-
vych cipov. Rabdomydmy su casté u deti, zriedkavé
u dospelych, obvykle mnohopocetné, zvyknd spdsobit
obstrukciu srdcovych oddielov a vyvolat kongestivne
srdcové zlyhavanie. Z malignych tumorov spomenieme
angiosarkém vychadzajuci z pravej predsiene, moze



byt intrakavitarny a polypoidny alebo difdzny a infiltra-
tivny. Obvykle sa prezentuje pravostrannym srdcovym
zlyhavanim alebo tamponadou srdca. Maligny fibrézny
histiocytom (nedadvno premenovany na pleomorfny
nediferencovany sarkdém) sa typicky vyskytuje v lavej
predsieni. Rabdomyosarkém (najcastejsi primarny ma-
ligny nador deti) zvycajne vyrasta zo steny srdcovych
oddielov, pricom interferuje s pohybom chlopni. Lymfémy
(ide o nonHodgkinské lymfomy) v case diagndzy infiltrujd
srdce a perikard. Primarne srdcové lymfomy sa typicky
nachadzaju v pravej predsieni a mali by byt zahrnuté
v diferencialnej diagnostike pravopredsienovych mas (4).

Zlatym Standardom pre neinvazivnu diagnostiku cho-
robnych stavov mékkych tkaniv sa v sicasnosti povazuje
MRI. Medzi vyhody MRI patri: superiérna schopnost’
vyhodnotit' vztah medzi nddorom a okolitymi Strukttrami,
detekovat’ stupen infiltracie a alebo expanzie nadoru,
predpovedat maligny charakter detekovanej masy lepsie
ako iné metddy (5). V diferencialnej diagnostike Gtvaru
v lavej predsieni (tumor versus trombus) s uzitocné
postkontrastné snimky. Pseudomasy, t. j. normalne
anatomické Struktury napodobnujlce patologické masy
(falosné Slachy, perzistujuce vendzne chlopne) mozno
takisto odlisit pomocou MRI (6). Vyznamné miesto
zastava MRI aj v schopnosti posudit’ vyber konkrétnej
resekénej techniky, umoznuje odhadnut aj nasledné
hemodynamické poskodenie, ktoré vznikne po pripadnej
resekcii (5). Kassi et al. realizovali prospektivnu kohortovu
Studiu s cielom posudit” diskriminaénd schopnost” MRI
medzi benignou a malignou tumoréznou léziou. Cel-
kovo zaradili 66 pacientov, z ktorych 39 malo maligny
a 27 benigny tumor. Typické pre maligne nadory bol
infiltrativny charakter rastu 69 % oproti 0 % (P < 0,001),
pritomnost  perikardidlneho vypotku (41 % vs. 7 %,
P = 0,004), pritomnost” zvysenej ,first-pass” perfuzie
kontrastnej latky nadorom pri (100 % vs. 31 %, P <
0,001), ako aj neskoré sytenie gadoliniovou kontrastnou
latkou (100 % vs. 59 %, P < 0,001). Na zaklade logis-
tickej regresie boli nezavisle asociované s malignitou
invazivny rast nadoru (P < 0,001) a pritomnost zvysenej
perfizie nadorovym tkanivom pri véasnom prechode
paramagnetickej kontrastnej latky (P < 0,001) (7). Yue
et al. sa rozhodli preskiimat’ kvantitativne charakteristi-
ky, ako aj diagnostickd vytaznost nativnych hodnot T1,
T2 mapovania a extracelularneho objemu primarnych
kardiadlnych tumorov. ISlo o prospektivny vyskum, do
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ktorého boli zaradeni pacienti s podozrenim na nador
srdca medzi novembrom 2013 a marcom 2021, pricom
vsetci Ucastnici podstupili MRI. Exkluzne kritérid boli
nasledovné: pseudotumory, metastatické postihnutie
myokardu, primarne choroby myokardu, ako aj pacienti
po predchadzajucej radioterapii, respektive chemote-
rapii. Hodnoty multiparametrického mapovania boli
vyhodnocované pre samotny kardidlny tumor, ako
aj pre myokard lavej komory. Celkovo bolo zaradenych
80 pacientov, z nich 54 s benignym a 26 pacientov s pri-
marnym malignym tumorom srdca. Priemerné hodnoty
T1 relaxacného casu myokardu (1360+61,4 ms) boli
signifikantne vysSie v skupine pacientov s primarnymi
nadormi srdca v porovnani s hodnotami pacientov
s benignymi léziami (1259,7+46,2 ms) a normalnymi
kontrolami (1206 + 44,0 ms). Taktiez priemerné hodnoty
ECV v pripade primarnych naddorov srdca (34,6 +5,2 %)
boli signifikantne vyssie v porovnani s pacientmi s be-
nignymi (30,0 £ 2,5 %) nddormi a normalnymi kontrolami
(27,3 £ 3,0 %, vsetky P < 0,05). Priemerna nativna hodnota
T1 relaxacného casu vykazovala najvyssiu Gcinnost’ na
rozlisenie medzi primarnymi nadormi a benignymi tu-
mormi srdca (AUC: 0,919, medzna hodnota: 1300 ms)
v porovnani s priemernymi hodnotami ECV (AUC: 0,817)
a T2 (AUC: 0,619). Na zaklade tohto vyskumu Yue et
al. navrhli nativny T1 relaxacny cas myokardu ako novy
zobrazovaci marker pre primarne maligne kardialne
tumory (8). Pracovna skupina aplikacie magnetickej rezo-
nancie talianskej kardiologickej spolo¢nosti vypracovala
dokument Klinické odporucania magnetickej rezonancie
s cielom poskytnut klinikom nastroj na adekvatne vyu-
Zitie magnetickej rezonancie v ich klinickej praxi. Podla
tohto dokumentu typicky zobrazovaci protokol za Ucelom
vySetrenia tumoru srdca by mal obsahovat dynamické
snimky (snimky v pohybe), prekontrastné morfologické
sekvencie [T1 vazené obrazy bez potlacenia signalu tuku,
ako aj s potlacenim signalu tuku, T2 vazené obrazy bez
potlacenia signalu tuku), postkontrastné snimky (,first-
-pass” perfuzia kontrastnej latky myokardom) a neskoré
postkontrastné vysycovanie myokardu gadoliniom (LGE)].
Za typické znaky malignity podla tohto dokumentu sa
povazuju Sirokd objemna hmota s nevyraznymi okrajmi,
heterogenita signalu na réznych skenovacich sekvenciach,
pritomnost’ oblasti nekrozy a krvacania, znamky infiltra-
tivneho rastu (subezné postihnutie srdca, extrakardialnych
anatomickych Struktur a vaskularna invazia), zvysenie in-
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tenzity signalu pri first-pass” perfuzii myokardom a LGE
sekvenciach, metastatické lézie v inych organoch (6).

V poslednom desatrodi zazivame rozmach funkcnych
zobrazovacich vysetreni na hodnoteni [udského srdca
in vivo.

V sucasnosti sa pozitronova emisna tomografia (PET)
vyuziva na sledovanie metabolizmu myokardu a prietoku
krvi. Pre hybridné zobrazenie srdca sa PET kombinuje
s CT, pricom tato integracia dvoch zobrazovacich mo-
dalit poskytuje prilezitost' na simultanny zber uUdajov
kombinujucich funkéné, Strukturalne a molekuldrne
zobrazovanie. Novy slubny néstroj na hybridné zobra-
zenie funkcie a morfolégie myokardu prinadsa PET/MRI.
PET/MRI umoznuje neinvazivne hodnotenie perflzie
myokardu, jeho metabolizmu, ako aj anatomické hod-
notenie myokardu a charakterizaciu tkaniva myokardu
typického pre konkrétne myokardialne patoldgie. Tieto
hybridné zobrazovacie metédy maju svoje miesto aj
v diagnostike nadorov srdca (9). Zhao et al. reportovali
vyuzitie hybridnych zobrazovacich metéd v diagnostike
primarneho nadoru srdca (angiosarkému srdca) s vyu-
Zitim PET/CT, ako aj PET/MRI. Sucasne dokumentovali
vySSiu vytaznost v diagnostike primarneho nadoru srdca
s vyuzitim inhibitora 68Ga-fibroblastového aktivacného
proteinu (FAPI) PET/CT oproti 18F-fluorodeoxyglukdze
(FDG). Pouzitim FAPI bolo odhalené ohnisko so zvySenym
vychytadvanim 68Ga-FAPI v pravej Casti hrudnika. Axialne
PET/CT zobrazenia lokalizovali tuto abnormalitu v pravej
predsieni, s maximalnou Standardizovanou hodnotou
vychytavania (SUVmax) 5,5 a pomerom ciel/myokard 3,9.
Nésledne pacient podstlpil MRI, ktord diagnostikovala
[éziu s rozmermi 3,5 cmx50cm v pravej predsieni.
68Ga-FAPI PET snimky boli spojené s MRI skenmi, ktoré
ukazali intenzivny prijem 68Ga-FAPI (10).

Definitivna diagndza primarneho nadoru srdca
podobne ako aj inych malignit je bioptizacia tkaniva.
Odber vzorky myokardu je mozny invazivhe endomyo-
kardidlnou biopsiou, inou moznostou je odber vzorky
intraoperacne (rychla biopsia), respektive po chirurgickej
resekcii intramyokardialnej masy (1).

Liecba

V pripade lavostrannych tumorov (aj benignych)
pre riziko embolizacie sa ma zvazit' odstranenie tumo-
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ru. V pripade pravostrannych tumorov (benignych) pri
absencii foramen ovale appertum alebo defektov septa
postaci prisne echokardiografické sledovanie. V pripade
sarkdmov sa, zial, objavuju recidivy aj po kompletnom
odstraneni tumoru. Na Mayo Clinic pocas 32-ro¢ného
obdobia maju najvacsiu kohortu pacientov so sarkémami
srdca. Celkovo pozostava z 34 pacientov, median preziva-
nia v pripade kompletnej resekcie bol dIhsi v porovnani
s parcialnou, respektive konzervativnou liecbou (17 vs.
6 mesiacov) (2).

Zakladom liecby je RO resekcia nadoru, pri ktorej sa
uvadza az dvojnasobne dlhsie prezivanie v porovnani
s pacientmi bez RO resekcie (11). Resekabilita tumoru
zavisi od anatomickej lokalizacie, rozsahu a vztahu
k okolitym Struktiram. Benefit chemo- a radioterapie
v ramci adjuvantnej a neoadjuvantnej liecby nie je jed-
noznacny, vacsinou sa vsak dosahuje lepsie prezivanie
s adjuvantnou lie¢bou. Rovnako aj v tomto pripade su
vSak dostupné iba retrospektivne data (12).

V literatdre su popisané aj viaceré pripady chirurgickej
liecby s vyuzitim umelého srdca (TAH - total artificial
heart). ISlo o lokalne pokrocilé nadory, pri ktorych nebolo
mozné dosiahnut” RO resekciu so zachovanim funkcie
srdca. Vadsina pacientov prezivala v skorom pooperac-
nom obdobi, avsak celkova pooperacna mortalita dosa-
hovala az 57 % najma v doésledku zavaznych komplikacii
spojenych s antikoagulac¢nou liecbou, zlyhanim pecene
a zavaznym krvacanim (13, 14).

Kazuistika

Prezentujeme pripad 61-ro¢ného pacienta J. S. s ne-
vyznamnym predchorobim v zmysle liecby nekompliko-
vanej artériovej hypertenzie. Subjektivne tazkosti vznikli
v oktdbri 2022, kedy pacient zadal pocitovat’ bolest v epi-
gastriu. Pre sticasny lahky anemicky syndrom absolvoval
kompletné endoskopické vysetrenie GIT-u a urologicku
konzultaciu s negativnymi vysledkami. Diia 9. novembra
2022 absolvoval CT abddmenu, ktoré potvrdilo na okraji
zobrazeného rozsahu v dolnej casti hrudnika objemny
fluidoperikard. Pre priznaky incipientnej tamponady srd-
ca bol nasledne prijaty na JIS Kardiologickej kliniky FN
Nitra. Pri prijme bol dyspnoicky, saturacia O, 87 % bez
inhalacie kyslika, srdcova frekvencia (SF) nepravidelna
v rozsahu 120 — 150/min, tlak krvi (TK) 110/65 mmHg.



Obrazok 1 Subkostalna projekcia: cervena Sipka ukazuje
kompresiu PK v diastole, modra sSipka ukazuje na tumo-
rézny Utvar v perikarde pri pravej predsieni

Na EKG bola dokumentovana fibrilacia predsieni (FiA).
Pri prijme anemicky syndrom lahkého stupna, trombo-
cytoza, elevované hodnoty transaminaz, CRP, NTproBNP
(laboratérne vysledky uvadza tabulka 1). ,Bed side”
echokardiografia potvrdila rozsiahly vypotok a zaroven
suponovala pritomnost’ patologického Utvaru za pravou
predsienou (obrazok 1).

Vzhladom na progresiu klinického stavu v zmysle
tamponady bol pacient prevezeny na Kliniku hrudni-
kovej chirurgie UN Bratislava Ruzinov. Realizovala sa
urgentna fenestracia perikardu s evakuaciou 1500 ml
hemoragického perikardiadlneho vypotku a zaroven aj
1800 ml hemoragického pleurdlneho vypotku. Bola
odobraté vzorka z perikardu na histologické vysSetrenie,
sam tumordzny Utvar bol ponechany in situ kvoli nie
optimalnej pristupnosti pocas akutneho operacného
vykonu. Dna 11. novembra 2022 sme pacienta prevzali
spat’ na Kardiologicku kliniku FN Nitra. Pacient bol eup-
noicky, saturacia O, 95 % spontanne, TK 110/81 mmHg,
SF 110 — 120/min, na EKG pretrvavala FiA. Pozorovali
sme pokles zapalovych parametrov a aktivity hepatal-
nych enzymov, pretrvaval anemicky syndrém [lahkého
stupna a trombocytdza. Doplnili sme pltcne vysSetrenie,
CT hrudnika a bronchoskopiu, vSetky s negativnymi
nalezmi. Z diferencidlne diagnostickych dévodov sa re-
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Obrazok 2

PET CT 18-F deoxyglukéza: koronarny rez,
modra Sipka ukazuje tumor v pravej predsieni, ¢ervena
Sipka v perikarde za lavou predsiefiou a bo¢nou stenou
lavej komory, zelena Sipka v perikarde za pravou pred-
sienou

alizovala MRI srdca, kde bola popisana cystoidna lézia
nad pravou predsienou.

Vysledok histologie odobratej vzorky perikardu
potvrdil lozZiskovy chronicky zapal, makrofagy, bunky
tukovo-fibrézneho tkaniva, bez atypii alebo malignity

Tabulka 1 Laboratérne vysledky pri prijme

Parameter Hodnota
Leukocyty 10,5 x 10°
Hemoglobin 113,0 /I
Stredny objem 86,8 fl
Stredna farebné koncentracia 28,8 pg/I
Trombocyty 582 x 10°
Urea 5,1 umol/I
Kreatinin 81,6 umol/I
AST 1,7 ukat/I
ALT 2,28 ukat/I
GMT 1,37 ukat/I
ALP 1,61 ukat/I
Na 135 mmol/I
K 4,85 mmol/I
Chl 96,9 mmol/I
CRP 107,5 mg/I
NT BNP 973 pg/ml
Amylaza 0,77 ukat/I

Laboratérne vysledky pri prijme pacienta, cervenou su zvyraznené
hodnoty mimo referencného rozmedzia
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Obrazok 3 Porovnanie MRI snimok november 2022 versus marec 2023
29.11. 2023-4CH cine. Cystoidna lézia nad pravou predsiefiou, bez vysycujlcej sa solidnej |ézie. Septovana perikardialna efuzia nad pravou

komorou

23. 3. 2023-4CH cine. Solidny TU nad pravou predsienou. Perikardialna eftzia nad pravou komorou v progresii

v rozsahu vysetrovaného materialu. Maligne bunky neboli
pritomné ani v hodnotenom perikardialnom punktate.

Pacient sa po fenestracii perikardu pomerne rychlo
zotavil a bol prepusteny domov. Loziskovy nélez sme
povazovali za benigny tumor — perikardialnu cystu,
pacienta sme ponechali v dispenzarizacii.

Koncom januéra 2023 na ambulantnej kontrole sa
citil dobre, pribral na hmotnosti, bol bez dychavice
a dyspeptickych tazkosti. Kontrolné echokardiografické
vysetrenie nedetekovalo tekutinu v perikarde, pretrva-
val Utvar za pravou predsiefou. V ramci diferencialnej
diagnostiky patologického loziska sme objednali PET
CT, ktoré sa realizovalo 21. marca 2023. Vysetrenie
potvrdilo pritomnost” tumoru v oblasti pravej predsiene
s metastatickym postihnutim perikardu, pltc a pleury

Obrazok 4 Histologia farbenie hematoxylin eozin
Cervena $ipka — atypické vretenovité bunky
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(obrazok 2). Kontrolné MRI dokumentovalo solidny
tumor nad pravou predsienou srdca, s vyraznym post-
kontrastnym vysycovanim. Porovnanie MRI nalezu z no-
vembra 2022 a marca 2023 je na obrazku 3. Nasledne
pacient podstupil biopsiu tumoru pod CT kontrolou.
Histolégia potvrdila pritomnost  atypickych vretenovi-
tych buniek (obrazok 4 - farbenie hematoxylin eozin).
Imunohistochemické farbenie potvrdilo pozitivitu CD31
(obrazok 5). Na zaklade imunohistochémie boli diferen-
cialne diagnosticky vylucené: sarkomatoidny karcindbm,
melandém, solitarny fibrézny tumor, leiomyosarkéom,
mezotelidm, synovialny sarkém. Vzhladom na potvrdenu

Obréazok 5
Pozitivita CD 31 — typicky znak pre angiosarkém

Imunohistochemické farbenie



atypickd vaskularnu proliferaciu pri pozitivite CD31 ako
najpravdepodobnejsi prichadzal do Uvahy angiosarkom.
Mnozstvo materialu nebolo postacujuce, histopatolog
poziadal o rebioptizaciu. Konzultovany kardiochirurg
pokladal operacné rieSenie za kontraindikované a od-
porucil pacienta do onkologickej starostlivosti, kedze
MRI zobrazilo nepriaznivy lokéalny nalez s potvrdenim
infiltracie a komunikacie tumordznej cystickej masy do
pravej predsiene srdca s poCetnym rozsevom metastaz.
V pripade narastu perikardialneho vypotku s priznakmi
Utlaku srdcovych dutin odporucil odstrafiovat’ tekutinu
z perikardu.

Dna 25. aprila 2023 bol pacient akutne hospitalizova-
ny kvoli pokojovej dychavici, hyposaturacii a tachykardii
s frekvenciou 130/min. RTG hrudnika odhalil masivny
pravostranny fluidothorax, urgentne bola realizovana
odlahcovacia pleuralna punkcia s evakuaciou 1500 ml
hemoragického vypotku. ,Bed side” ECHO odhalilo znovu
pritomny objemny perikardialny vypotok zodpovedny za
klinické priznaky tamponady srdca. Echokardiograficky
obraz tumoru v perikarde v oblasti pravej predsiene
dokumentuje obrazok 6. Pacient bol 26. aprila 2023
prelozeny na Kardiochirurgickd kliniku NUSCH, a. s.
v Bratislave s cielom realizacie refenestracie perikardu.
Operacia zo subkostalneho pristupu nebola pre zrasty
mozna, nevyhnutné bolo vykonat medidlnu sternoto6-
miu a drenaz perikardu do lavej pohrudnic¢nej dutiny.
Peroperacne sa odhalila objemna tumordzna forméacia
nasadajuca na pravu predsien s jej infiltraciou (obra-
zok 7), ¢o spolu s vyraznou fragilitou tkaniva definovalo
inoperabilny charakter nélezu. Bola odobratd vzorka
tkaniva na histologické vysetrenie.

Pooperacne si stav pacienta kvoli hemodynamickej
nestabilite prechodne vyzadoval podavanie katechol-
aminov a prolongovanud umelt plicnu ventilaciu.
Postupne sa respiracne aj hemodynamicky stabilizoval
a Stvrty pooperacny den bol prelozeny spat’ na Kar-
diologicku kliniku FN Nitra. V priebehu niekolkych dni
nastala v¢asna recidiva pleurdlneho vypotku, tentokrat
[avostranného, z dovodu drendze perikardu do lavej
pohrudnicnej dutiny. Opatovne bola realizovana ple-
uralna odlahcovacia punkcia s evakuaciou 1600 ml
hemoragického vypotku. Za Géelom manazmentu torpid-
neho pleuralneho vypotku pacienta prelozili na Kliniku
pneumologie Nemocnice Sv. Svorada Nitra-Zobor. Na
tomto pracovisku mu urobili externd pleuradlnu drenaz,

Snopek P. Tamponada srdca...

Obrazok 6 ECHO ,bed side” 26. 4. 2023
Cervena $ipka ukazuje tumor v pravej predsieni, zelena $ipka tumor
v perikarde pri pravej predsieni

Obrazok 7 Peroperacna snimka, Sipka ukazuje tumoroéz-
nu formaciu nasadajicu na pravu predsien

v plane bola onkologicka konzultacia po obdrzani
vysledku rebiopsie. Pacientov stav sa vSak progresivne
zhorSoval a 16. maja 2023 exitoval s priznakmi kardio-
respiracného zlyhania.

Dodatocne dorucend histologia z tkaniva odobraté-
ho pri refenestracii popisovala nespecifické reparacné
a reaktivne zmeny v perikarde, vzhladom na hodno-
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tenie tumoru nebol material vypovedny. Pacient nebol
pitvany.

Diskusia

Klinicka prezentacia nadorov srdca je velmi pestra,
od asymptomatického priebehu az po zivot ohrozujlce
stavy (1). Diagnostika nddorov srdca sa preto prdvom
poklada za diagnostickl vyzvu. Za Gcelom neinvaziv-
neho zhodnotenia tumoru sa vyuziva ECHO, CT, MR,
hybridné zobrazovacie metédy. Ako kazdy novotvar aj
tumor srdca by mal byt podrobeny bioptizacii s nasled-
nym definitivnym stanovenim diagnézy (2). V pripade
nasho pacienta sa tumor prvy raz prezentoval zivot
ohrozujicim stavom — srdcovou tamponadou, pre ktord
podstupil fenestraciu perikardu. Diagnosticky proces
komplikovala skutocnost, ze vysledky zobrazovacich
metdd (CT hrudnika, MRI srdca), ale aj biopticky nalez
neboli suspektné pre malignitu. Pri CT vysetreni je
detekcia malych nadorov srdca v pripade pritomnosti
fluidoperikardu s podielom sanguinolentného obsahu
vyrazne limitovana, kedze hemoperikard méa v CT obraze
vyssie denzity. V pripade nadoru s malymi rozmermi
preto Casto dochadza k ukrytiu lézie v hemoragickej
tekutine, kedze denzity hemoperikardu a |ézie su velmi
podobné. MRI srdca ma vyznamnu Ulohu v diagnostike
mas v srdci, umoznuje kvantifikovat ich rozmery, popi-
sat’ morfologiu, potvrdit’ infiltrativny rast, popisat vztah
k okolitym Struktiram, charakteristika signalu z tumoru
napomaha pri histopatologickej charakterizacii tkaniva
(15). Moznym vysvetlenim, preco MRI srdca v skorom
poopera¢nom obdobi nediagnostikovalo tumor srdca
moze byt jednako maléa velkost tumoru, ako aj samot-
né pooperacné zmeny, pretoze zakrvacanie do tkaniva
tumoru a pritomnost hemoperikardu vyrazne zhorsuju
detekciu postkontrastného vysycovania v MRI. Ani pri
retrospektivnom posudeni MRI nebolo mozné v danom
pooperacnom teréne spolahlivo posudit’ postkontrastné
vysycovanie pri first pass perflzii ani na LGE sekvenciach.

Taktiez v skorom pooperacnom obdobi sa pacient
citil dobre, bol asymptomaticky, dokonca pribral na
hmotnosti. Pretrvavanie Gtvaru v perikarde za pravou
predsienou viedlo k indikovaniu PET/CT, ktoré sa uskutoc-
nilo v odstupe Styroch mesiacov a potvrdilo onkoproces
v Stadiu generalizacie. Imunohistochemické vysetrenie
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favorizovalo na zaklade CD31 pozitivity angiosarkdm.
V procese diagnostiky angiosarkému zastadva imuno-
histochémia nezastupitelné miesto. Pre angiosarkém
je typicka expresia endotelovych markerov ako CD31,
CD34, von Willebrandtov faktor. K endotelidlnym fak-
torom je potrebné uviest, ze CD31 je senzitivnejsi ako
CD34 (16). Zial, v ¢ase diagnostikovania choroby i$lo uz
o generalizované ochorenie, ktoré v pripade primarnych
malignych nédorov srdca mé prakticky infaustnd progné-
zu. Priemerné prezivanie primarnych malignych nadorov
srdca predstavuje 3 — 12 mesiacov (15). V ¢ase diagnodzy
su az v 80 % pripadov pritomné vzdialené metastazy
(2). Pri Uspesnej RO resekcii je prezivanie dvojnasobné
(2). Vzhladom na nizku incidenciu chybaju prospektivne
data, literarne zdroje Cerpaju z kazuistik alebo malych
retrospektivnych stiborov.

Vzhladom na terapeuticky manazment je zaklad RO
resekcia, v pripade metastaz paliativha chemoterapia
(CHT). Benefit CHT a radioterapie (RAT) nie je jednoznac-
ny, vacsinou sa dosahuje lepSie prezivanie s adjuvant-
nou liecbou (iba retrospektivne data, ojedinelé pripady
s priemernym prezivanim 38 mesiacov) (2).

Resekabilita tumoru zavisi od anatomickej lokalizécie,
rozsahu a vztahu k okolitym Struktdram. Postup je vysoko
individualny, casto je definitivne rozhodnutie mozné az
pocas samotnej operacie a nalezu ,in situ”, podobne
ako to bolo aj v pripade nasho pacienta.

Zaver

Nadory srdca predstavuju heterogénnu skupinu
chorobnych stavov. WHO v roku 2015 zverejnila klasifi-
kaciu srdcovych tumorov. Tieto sa rozdeluju na benigne
tumory, maligne tumory, tumorom podobné Struktiry
a perikardidlne tumory. Klinicka prezentacia nadorov
srdca je velmi pestra. Spravna diagnostika nadorov srdca
je velmi zlozita a casto nejednoznacna. Primarne maligne
nadory srdca maju aj napriek liecbe velmi zIG progndzu.
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