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Hlavni stanovisko prace

Kazuistika poukazuje na problematiku
kardidlnich metastdz, probere jejich zdkladni
diferencidlni diagnostiku a moznosti zobrazo-

vacich metod.

. SOUHRN
Janii E, Navratil J, Little J, PraSek M,

Feitova V, Kristek J. Kardialni metastaza
u pacientky s karcinomem prsu - kazuistika,
review literatury

Karcinom prsu patfi k nejcastéjsim nadorovym
onemocnénim Zen v Ceské republice, metasta-

zuje predevsim do kosti, plic, mozku a jater.

Metastdzy srdce jsou zndmou, aviak mélo
Castou komplikaci pokrocilého onemocnént.
K prestupu maligniho procesu do oblasti srdce

a perikardu dochdzi obvykle v disledku lokore-

giondlniho Sifen cestou lymfatického systému.
Nadory prsu patfi k nejcasté&jsim karcinomdm
metastazujicim do této oblasti. Metastdzy srd-
ce a perikardu jsou obecné vzacné, ale mnohem
Castéjsi nez primdrni tumory a jsou spojeny se
Spatnou progndzou. Vétsina téchto stavil je
klinicky némych a byva poddiagnostikovana.
Metodou volby je echokardiografie, na posti-

i Zenfsrdce a perikardu mizeme usuzovat u?
i zklasického zadopfedniho snimku hrudniku,

spolehlivé hodnoceni nabizi CT & MR vysetfent.

{ V kazuistice predstavime 69letou pacientku

prichazejici s pokrocilym nddorem pravého
prsu, u které byla pfi kontrolnim CT vySetfeni
hrudniku a bficha jako ndhodny nélez popsana
metastatickd infiltrace pravé siné.

Klicova slova: karcinom prsu, metastazy srdce,

© trombéza pravé siné.

Major statement

The presented case points out problematics of
cardiac metastases, discusses their basic dif-
ferential diagnosis and the options of imaging
methods.

SUMMARY

Jand E, Navratil J, Little J, Prasek M,
Feitova V, Kristek J. Cardiac metastasis in

a patient with breast cancer - a case report,
literature review

In the Czech Republic, breast canceris one

of the most common oncological diseases

in women, mainly metastasizing to bones,
lungs, brain and liver. Cardiac metastases are
a known, butinfrequent, complication of an
advanced disease. The spread of a malignant
disease to the heart and pericardium usually
occurs through the lymphatic system. Breast
cancer is among the most common tumors
metastasizing to this area. Although heart and
pericardial metastases are generally rare, they
are much more frequent than primary tumors
and are associated with poor prognosis. They
are mostly clinically silent and therefore under-
diagnosed. The diagnostic method of choice is
echocardiography, however, cardiac infiltration
can sometimes be suspected from posteroan-
terior chest x-ray. More detailed evaluation

is offered by CT and MRI imaging. We are
presenting the case of 69-year-old female with
advanced breast cancer and metastatic right
atrialinfiltration incidentally found during CT
scan of chest and abdomen.

Key words: breast cancer, cardiac metastases,
right atrial thrombus.
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Postizeni srdce v rdmci metastatické-
ho §ifeni je vzacné, avsak ve srovnani

s primarnimi nadory je jeho vyskyt
mnohem Castéjsi a byva spojen se $pat-
nou prognézou nemocnych. Primérna
doba prezivani, sledovana ale na malém
poctu pacient(, je v literatufe uvddéna
5 mésicl od doby diagnézy. Celkova
mortalita ¢ini 80% (1). Incidence kar-
dialnich metastdz u pacientd se znamym
primdrnim nddorovym onemocnénim je
v literature uddvana v Sirokém rozmezi
0d 2,3 do 18,3 % (2). Nejcastéji se s me-
tastdzami srdce setkdvame v souvislosti
s karcinomem plic, prsu a hematolo-
gickymi malignitami (non-Hodgkindv
lymfom - NHL) (2, 3). Vysoky potencidl
metastazovat do srdce vykazuje dale
maligni melanom, mezoteliom, rendlni
karcinom, karcinom pankreatu, ovaria

a zaludku (4), vzhledem k jejich celkové
u téchto malignit jesté vzacnéjsi. Vét-
Sina pacient( s metastatickou infiltraci
srdce je asymptomatickych, pfiznaky
postiZenijsou casto nespecifické a na-
podobujijind kardidlni onemocnéni (5,
6). Vramci diagnostického algoritmu

je metodou volby u symptomatickych
pacientd echokardiografie (5). Na posti-
Zeni srdce mlze upozornit zadopfedni
snimek hrudniku, spolehlivéjsimi vy-
Setfovacimi metodami jsou CT vysetieni
sintravendzné podanou kontrastni
latkou a MR, kterd vzhledem k vysokému
tkanovému rozliseni napomaha i k blizsi
specifikaci a posouzeni patologickych
stavi srdce a dokaze spolehlivé odlisit
difuzni nadorovou infiltraci myokardu
od tromb. Terapeutické moznosti jsou
omezené, vétsSinou v rdmci systémové
paliativni &chy.

KAZUISTIKA

Pacientka, 69 let, pfichdzi v prosin-

ci 2016 na chirurgickou ambulanci
Masarykova onkologického Gstavu

s nalezem pokrocilého tumoru pravého
prsu. Subjektivné pacientka pozoruje
problémy s pravym prsem jiz od Ginora
2016, posledni mésic se navic objevila
zapachajici rana a pridaly se i vyrazné
bolesti prsu, které ji primély vyhle-
dat odbornou pomoc. Klinicky je cela
pravd mamma indurovand, s lividn{
k(zi a v celém rozsahu dolnich kvad-
rant( se nachazi defekt s nekrotickou
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Zadopredni snimek hrudniku. Rozsifeni srdecniho stinu doprava, bez prikazu loZiskovych
zastinéniv plicnim parenchymu.

Posteroanterior chest X-ray. Enlargement of the cardiac silhouette, straightening of the
right border, no signs of pulmonary parenchymal lesions.

spodinou (velikosti 15 x 8 cm). V pravé
axile je hmatnd patologicka lymfade-
nopatie. Vse doprovazi silny foetor.

Jiz p¥i prvnim oSetfeni na ambulanci
bylv lokdlni anestezii proveden odbér
biopsie z tumoru prsu a rdna byla
chirurgicky osetfena. Z osobni anamné-
zy se pacientka dlouhodobé s nicim
nelééi, z abdzu udava kouteni 20-30
cigaret za den, alkohol jen prileZitost-
né. Nastup menarché uvadi od 15 let,
menopauza od 42 let, prodélala dvé
fyziologicka téhotenstvi, hormonalni
(écbu neuzivala, zanéty prsu rovnéz
neguje, gynekologicky je bez potizi, ale
na kontroly nechodi. Ze zobrazovacich
metod byla doplnéna mamografie levé-
ho prsu s negativnim nalezem, ultra-
zvukové vysetreni biicha a scintigrafie
kosti neprokdzaly diseminaci nemoci.
Na provedeném zadoprednim snimku
hrudniku bylo popsano rozsifeni srdec-
niho stinu doprava (obr. 1), neproka-
zaly se lozZiskové zmény v parenchymu
plic. Histologické vysetfeni potvrdilo
maligni diagndzu, nizce diferencované-
ho triple negativniho karcinomu pravé
mammy (TNBC). Klinicky byl stav hod-
nocen jako cT4bN1MO. Pacientka byla

dale projedndvana cestou mammarni
komise, kde bylo vzhledem k vysledku
patologického vysetfeni (TNBC) ustou-
peno od plvodné zvaZzované sanacni
pravostranné mastektomie a doporuce-
na byla neoadjuvantni chemoterapie.
Pred zahdjenim systémové léchy se jesté
doplnila potfebna laboratorni vysetfeni
a echokardiografie. Vstupni transtho-
rakdlné provedené echokardiografické
vysetfeni neprokdzalo zavaznou patolo-
gii, pouze mensi lem vypotku v perikar-
du. Cestou na onkologickou ambulanci
k pldnovanému zahdjeni neoadjuvantni
lécby se u pacientky objevila dusnost

s tachykardif, pro kterou byla nasled-
né pacientka akutné hospitalizovana

k doSetreni. Nasledovalo kontrolni rtg
vysetfeni hrudniku s nezménénym nale-
zem rozsifeni srdecniho stinu doprava,
dopplerovské vysetfeni hlubokého Zilni-
ho systému dolnich koncetin vyloucilo
trombdzu. Pretrvavala pouze sinusovd
tachykardie a hranicné pozitivni hod-
noty kardioenzym(, EKG bez patolo-
gie. Dalsi vySetfeni nebyla pacientce
indikovdna a za hospitalizace absol-
vovala s dobrou toleranci prvni sérii
neoadjuvantni chemoterapie rezimem



CT vySetreni hrudniku a bficha. Provedeno nativné a po aplikaci 100 ml k.l. IOMERON 400,
portoven6zni faze, kontrolni vySetfeni po 1. sérii chemoterapii: (a) objemny sytici se tumor
prsu vpravo (hvézdicka) s jeho difuznim edémem, ulceraci kozniho krytu a infiltraci pektordl-
niho svalu, v maximalnim axidlnim rozméru velikosti 10 cm, T4b, v pravé axille zachycena oje-
dinéld neostre ohranicena sytici se lymfatickd uzlina velikosti 11 mm zevné od m. pectoralis
major N1 (Sipka); (b) patologickd metastaticka infiltrace v pravé sini axidlni a korondrni scany
(hvézdicka) perikardialni vypotek (¢ervena Sipka); (c) metastaza nadledviny vpravo (Sipka),
lozZisko velikosti 43 mm, nativni primérné denzity 30HU, postkontrastné se sytici

CTimaging of chest and abdomen. Native and portal venous phase after intravenous admini-
stration of 100 ml of IOMERON 400, follow up examination after the first-line chemotherapy:
(a) a large enhancing breast tumor with diffuse edema and skin ulceration, infiltration of

the pectoral muscle (star), the maximal axial dimension 10 cm, T4b. A solitary right axillary
lymph node externally to m. pectoralis major, showing contrast enhancement and fuzzy
border, 11 mm, N1 (arrow); (b) metastaticinfiltration of the right heart atrium (star), axial
and coronal planes, pericardial effusion (red arrow); (c) right adrenal metastasis, a lesion of
43 mm, average 30 HU on native phase, with contrast enhancement (arrow)
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AC (doxorubicin/cyklofosfamid). Po 2
dnech byla propusténa do domaci péce
v kompenzovaném stavu bez dusnosti
Ci jinych subjektivnich potizi. Prvni CT
vysetfeni hrudniku a bficha probéhlo
vambulantnim rezimu v lednu 2017.
Mimo ocekavaného nalezu objemného
exulcerovaného tumoru prsu a ojedinélé
patologické uzliny v axile vpravo

(T4b N1) zde byla ddle zjisténa i sytici se
patologicka infiltrace srdce. Rozsitfena
prava sin byla z vétsi ¢asti vyplnéna
patologickymi hmotami prechazejicimi
na oblast Gsti dolni duté Zily. V axial-
nim rozméru tato masa dosahovala az
7,7 cm. Na postkontrastnim vysetfeni
byl zfejmy nardst denzity patologickych
hmot, to vyloucilo moznost trombu. Ob-
raz dale doplnoval lem perikardidlniho
vypotku Sife 9 mm a patologicky zvétse-
né uzliny v prilehlém mediastinu a re-
trokruralné. Z dalsich patologii zachy-
tilo CT vysetfeni metastdzu nadledviny
vpravo (obr. 2), peritonedlni diseminaci
a drobny ascites. Nasledovala ambu-
lantni kontrola, kde byl zaznamenan
klinicky efekt podané léchy - velikostni
regrese tumoru pravého prsu véetné
lymfadenopatie v axile. Pacientce bylo
doporuceno pokracovaniv systémové
chemoterapii ve stdvajicim rezimu. Me-
tastatickd infiltrace pravé siné nebyla
vzhledem k asymptomatickému pribéhu
a negativnimu echokardiografickému

i EKG ndlezu déle Setfena. Pacientka
podstoupila celkem ctyfi série chemo-
terapie v rezimu AC a nasledné pokra-
Covala v chemoterapii paklitaxel tydné
az do Cervna 2017, kdy na kontrolnim
CT vysetfeni byla popsana regrese
prakticky ad integrum ve vsech sledo-
vanych lokalitach (obr. 3). Na zdkladé
téchto vysledk a pro nezadouci Gcinky
chemoterapie (astenie a nechutenstvi)
bylo rozhodnuto o ukonéeni podavané
chemoterapie. Kontrolni CT vysetfent

v Fijnu 2017 zaznamenalo progresi
onemocnéni ve vsech diive popsanych
lokalitach, nové metastatické léze
nebyly pozorovany. Tento nélez vedl

k zahdjeni II. linie paliativni chemotera-
pie v rezimu capecitabin v monoterapii.
Pacientka absolvovala celkem tfi série

s efektem progrese a zhorSenim klinic-
kého stavu. Ndsledovala paliativni RT
na oblast nadoru pravé mammy, ktera
byla ukoncena v bfeznu 2017. Progre-
se zakladniho onemocnéni a celkovy
neuspokojivy stav pacientky vydstil

v dubnu 2018 v exitus letalis, 15 mésicl
od stanoveni diagnozy.
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DISKUSE

Metastdzy srdce jsou 40krat Castéjsi
nez primarni nadory a byvaji obvykle
spojeny se Spatnou prognézou téchto
pacient( (7). K §ifeni nadord do ob-
lasti srdce dochazi ¢tyfmi cestami:

1. retrogradni cestou lymfatického
systému, 2. hematogenné, 3. pfimym
prordstanim, 4. Siteni cestou velkych Zil
Usticich do srdce (4). To, jakym zp(so-
bem dochazi k Sifeni narodd do oblasti
srdce, predurcuje postiZzeni jednotlivych
srdecnich oddili, mGzeme se setkat

s metastazami perikardu (70%), epikar-
du (34 %), myokardu (32 %) endokardi-
alnimi metastazami (5 %) a chlopenni-
mi metastdzami - tyto jsou vsak velmi
vzacné. Pro jednotlivé typy primarnich
malignit jsou typické dominantni cesty
maligniho §ifeni (5). Nejcastéji se
nadory §ifi retrogradné lymfatickymi
cestami v mediastinu a plsobi drob-

né implantacni metastazy epikardu

(8). Tento zplisob Siteni je typicky pro
nadory jicnu, plic a karcinom prsu. Jiné,
jako napfiklad melanom, se obvykle

Sifi hematogenné a plsobiimplantacni
metastazy myo- a epikardu. Pfi tomto
typu Sifenf je vétSina nadorovych bunék
filtrovana jatry a plicemi, kde se zachyti
drive, nez dosdhne korondrnich arterii.
Proto je také vétSina hematogennich
metastaz srdce spojena i s metastazami
jinych orgdnd (9). S pfimym pror(sta-
nim nddoru se setkavdme u pacient(

s vétsim bronchogennim karcinomem,
ale mliZe byt zplisobeno i nddory jicnu
Ci extenzi karcinomu prsu pfes hrudni
sténu nebo lymfomem mediastina (obr.
4) (7, 10). K ifeni nadorového trombu
Zilni cestou do pravé siné dochazi pres
dolni nebo horni dutou zilu, méné casté
je postizeni levé siné cestou plicnich Zil.
Typickym piikladem endovaskuldrniho
Siteni nddoru cestou dolni duté Zily

do pravé siné je hepatocelularni karci-
nom, rendlni karcinom a u déti Wilmsdv
tumor (11).

Vétsina pacient( s metastatickym one-
mocnénim srdce a perikardu je asym-
ptomaticka. Nezridka postizeni srdce
metastatickym procesem prokaze az
provedena pitva. Pfiznaky spojené s me-
tastatickym postizenim srdce jsou casto



Tab. 1. Souhrnné uvadi diferencialni diagnostiku intrakardialnich a kardialnich formaci (pre-

pracovano dle Charles J. Bruce) (16)

Table 1. Summary of differential diagnosis of intracardial and cardial lesions (reworked accor-

ding to Charles J. Bruce) (16)

myxom
benigni papildrni fibroelastom
primarni lipom
. sarkom
maligni y
lymfomy
Nadorové piimé prordstani keira‘nom prsu, plic, jicnu, mediasti-
nalnitumory
_ . melanom, karcinom plic, prsu, gastro-
sekundafm hematogenni intestindlni a genitourinarni tumory
(metastazy) - . o e
Sint karcinomy renalni, adrendlni, stitné
Zldzy, plic, hepatom
lymfatické lymfom, leukemie
hamartomy r.habdomyom, fibrom, papildrni
. . fibroelastom
Nenadorové - PR
vékem podminéné . . .
. lipomatdzni hypertrofie
zmény
reaktivni proliferace
. tromby
Ostatni
vegetace
kardiomyopatie

nespecifické a napodobujijind kardialni
onemocnénf (ischemie, srde¢ni selhani,
priznaky toxicity chemo- ¢i radiotera-
pie). Zahrnuji naptiklad dusnost, bo-
lesti na hrudi, palpitace, edém dolnich
koncetin, nové vzniklou fibrilaci sini (5,

CT vysetreni hrudniku 75letého muze,
dosetrovaného pro kolorektalni kar-
cinom, ukazuje chronicky trombus jako
hypodenzni nesytici se Gtvar s okrajovymi
kalcifikacemi ulozeny v hrotu levé komory
srdecni (Sipka)

A CT chest scan of 75 years old man
with colorectal carcinoma shows chronic
thrombus in the apex of the left heart
ventricle as a hypodense nonenhancing
lesion with peripheral calcifications
(arrow)

6). Postizeni srde¢nich funkci nacha-
zime u 30 % pacient( a byva obvykle
dtsledkem perikardialniho vypotku (12)

Diferencialni diagnostika
intrakardialnich a kardialnich
formaci

Zakladni klasifikaci loZiskovych patolo-
gii srdce uvadime souhrnné v tabulce 1.
Mezi nejcastéjsi loziskové patologické
nalezy patfitromby a zanétlivé vegeta-
ce. Sintrakardidlnim tromby se castéji
setkdme v levostrannych srdecnich
oddilech, zejména v levé sini nebo jejim
ousku, predisponujicim faktorem jejich
vzniku je porucha srdecniho rytmu nebo
infarkt myokardu (obr. 5). Mizeme

se s nimi setkat ale i v pravostran-

nych srdecnich oddilech, kde vznikaji

v disledku embolizace z perifernich Zil
nebo in situ na podkladé iatrogenné
zavedenych katétrd. Primdrni nadory
srdce jsou vzacné a postihuji pacienty
vsech vékovych kategorii, z benignich je
nejcastéjsim nadorem myxom, ve sku-
piné malignich prevladaji sarkomy.

V pfipadé posuzovani nadorovych hmot
nevyzaduje stanoveni spravné diagnézy
vzdy provedeni perkutanni ¢i oteviené
chirurgické biopsie. Diagnézu mizeme
urcit na zakladé vicerych kritérii, ke kte-
rym patfi hodnoceni vzhledu nadoru,
véku pacienta, lokalizace a invazivni
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charakteristiky tumoru. Algoritmy vy-
Setfeni jsou voleny s ohledem na osobni
anamnézu a klinicky stav pacienta.

Diagnostika

RTG

Zadopredni snimek hrudniku predsta-
vuje ve vétsiné pripad( prvni provedené
vysetfeni. Zndmky mozného meta-
statického postizeni srdce jsou casto
nespecifické, poukazuje na né napfiklad
rozsiteni srdecniho stinu, pleuralni
vypotek, zndmky mediastinadlni lym-
fadenopatie. Sugestivnéjsi mize byt
nalez abnormalniho vyklenovani srdecni
kontury ¢i pfitomnost perikardidlniho
vypotku. Dllezité je i srovnani s pred-
chazejici obrazovou dokumentaci.

Echokardiografie

Transthorakdlni &i jicnova echokardio-
grafie predstavuje metodu volby. Je
indikovdna vétsinou u symptomatickych
pacient(i a umoznuje kvantifikovat
mnozstvi perikardialniho vypotku,
lokalizovat a hodnotit intrakardialni ¢i
perikardidlni masy, véetné posouzeni
jejich vlivu na funkci srdce. Mistem
Castych omyll jsou v tomto pFipadé
vzhledem k omezené dostupnosti oblast
apexu a baze srdce.

T

CT vysetfeni hraje pfi hodnocent pato-
logii srdce a perikardu véetné metastdz
zasadni roli. Jejimi vyhodami jsou dobra
dostupnost, rychlost provedeného
vysetfeni a vyborné prostorové rozli-
Seni. Dalsim benefitem této metody je

i moZnost posouzeni okolnich struktur
zejména mediastina. Zakladniinforma-
ce ziskame jiz ze samotného nativniho
vySetfeni (kalcifikované dtvary, tukovd
tkan, nadorové hmoty, perikardialni
vypotek, lymfadenopatie). K blizsimu
posouzeni je nezbytné nitrozilni podani
kontrastnf latky, které pomUze napfi-
klad k identifikaci trombu od metastazy
nebo tumoru. Presnéjsi hodnocent
rozsahu véetné posouzeni vlivu Gtvar
na funkci srdce pfindsi cilené CT srdce

s vyuzitim specidlnich protokol(i a syn-
chronizaci's EKG kfivkou.

MR

Vzhledem k vysokému tkanovému
rozliSeni se magneticka rezonance
stavd suverénni metodou vyuziva-
nou k blizsi specifikaci patologickych
intrakardidlnich a kardidlnich formaci,
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Tab. 2. Zakladni charakteristiky slouzici jako diferencialné diagnosticky nastroj k odliseni

trombu a kardialni metastazy na MR

Table 2. Basic characteristics for distinguishing between thrombus and cardial metastases

with CMR
Intrakardialni trombus Kardialni metastaza
klinicky obraz fibrilace sini, prokoagulacni stav | zndma primarni malignita
ulozent Castéji levostranné srdecni oddily | castéji pravostranné srdecni oddily
. nitrokomorovd/sinova hmota infiltrativni masa
morfologie ot B
vzacné prisedld viceCetné masy
vzhled obvykle homogenni obvykle heterogenni
MR T2 hypointenzni (chronicky) T2 hyperintenzn{
absence sycen{
syceni (vzacné periferni pseudosyceni | sytise
okrajl u chronického)
. perlliard‘nen] postlzgn . ¢asto spolu s perikardidlnim vypo-
ostatni rozsitent levé srdecni stiné - PR .
. p tkem mimokardidlni onemocnéni
infarkt levé komory

nabizi spolehlivé rozliseni normalni
tkané myokardu od tkané infiltrované
tumorem & metastdzou a rozlisi trom-
bus od nadorovych hmot. K pfesnému
posouzeni a v nejednoznacnych pfipa-
dech je s vyhodou podéni kontrastni
latky. Nadory srdce maji v typickych
pfipadech nizké intenzity signaluv T1
a vysoké intenzity signalu v T2 vaze-
nych obrazech a po podani kontrastni
latky se syti. Pro metastdzy maligniho
melanomu jsou charakteristické vysoké
intenzity signalu v T11i T2 vdzenych
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ZAVER

Kardidlni metastazy patfi k vzacnym

a obvykle ndhodnym nélezdim zachyce-
nym v pribéhu dosetfovani onkologic-
kych pacient(. Zakladnim dkolem ra-
diologa je na tyto zavazné stavy myslet,
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tace, a nabidnout klinikim optimalni
diagnostickou metodu véetné vhodné
zvoleného zobrazovaciho protokolu
vedouci k ur¢eni spravné diagnozy. ®
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