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Souhrn

Onkologické onemocnění nepatří mezi časté příčiny plicní hypertenze a průkaz malignity jako příčiny plicní 
hypertenze bývá obtížný. Uvádíme případ 77leté pacientky, jež byla v krátkém časovém úseku opakovaně 
hospitalizována pro progredující dušnost a plicní hypertenzi a u níž až sekce definitivně prokázala tumor 
prsu s generalizací do plic jako primární důvod plicní hypertenze.

© 2019, ČKS.

Abstract

A malignant tumor is a rare cause of pulmonary hypertension; a correct diagnosis is however often difficult. 
Here, we present a case of a 77-year-old patient who was repeatedly hospitalized over a short period due 
to progressive dyspnea seemingly due to pneumonia and pulmonary hypertension and in whom only an 
autopsy revealed a true cause of the pulmonary hypertension – breast cancer with generalization into lungs. 
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Úvod

Plicní hypertenze (PH) je definována jako zvýšení klidové-
ho středního arteriálního tlaku v plicnici na hodnotu vyš-
ší než 25 mm Hg měřeného při pravostranné katetrizaci. 
Hemodynamicky vede k přetížení pravé srdeční komory 
s jejím následným selháváním a výrazným zhoršením pro-
gnózy pacienta.1 Maligní onemocnění nepatří mezi časté 
příčiny plicní hypertenze, proto je v diferenciální diagnó-
ze často opomíjeno, a  to zejména tehdy, kdy není dia-
gnóza nádorového onemocnění známa.2 Patofyziologicky 
se může jednat o formy mikrovaskulární (nádorová mik-
roembolizace a nádorová trombotická mikroangiopatie), 
nádorovou makroembolizaci, intravaskulární tumor (an-
giosarkom) nebo plicní hypertenzi vzniklou ve spojitosti 
s protinádorovou léčbou.3 Diagnóza bývá často stanovena 
až post mortem. Ačkoli je prognóza těchto pacientů ne-
příznivá, v literatuře jsou popsány případy kladné odpo-
vědi mikrovaskulárních forem na léčbu chemoterapeuti-
ky, imunosupresivy a vazodilatátory.4,5

Popis případu

Sedmasedmdesátiletá pacientka s  arteriální hypertenzí, 
bez dalších interních přidružených onemocnění, byla pů-

vodně hospitalizována ve spádové nemocnici pro dušnost. 
CT angiografie neprokázala plicní embolii, byla popsána 
kondenzace plicního parenchymu. Při echokardiografic-
kém vyšetření měla nemocná dobrou systolickou funkci 
levé komory bez významné mitrální či aortální chlopenní 
vady, byly však nalezeny nepřímé známky plicní hyperten-
ze (dilatovaná pravá komora, dilatace plicnice, středně 
významná až významná trikuspidální regurgitace s vrcho-
lovým gradientem 75 mm Hg a dilatace vena cava inferior 
bez respirační variability). Laboratorně byla prokázána 
elevace zánětlivých parametrů. Případ byl uzavřen jako 
pneumonie a pacientka byla léčena dle standardních po-
stupů, včetně empirického podání antibiotik, vše s částeč-
ným účinkem. Po zlepšení klinického stavu byla nemocná 
propuštěna do domácí péče. V odstupu čtrnácti dní byla 
pacientka přijata na naši jednotku intenzivní péče pro re-
spirační insuficienci. Při vstupním RTG vyšetření byla pro-
kázána kongesce v malém oběhu. Pomocí CT angiografie 
byla opět vyloučena plicní embolie, detekován bilaterál-
ně nevelký fluidothorax, dilatace kmene plicnice, známky 
difuzní infiltrace parenchymu, avšak bez jasných známek 
metastazujícího či nádorového postižení plic (obr. 1A, 1B 
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.
php?p=detail&id=106&pid=1218&file=725, http://www.
cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detai-
l&id=106&pid=1218&file=724). Při fyzikálním vyšetření 
byla zjištěna indurace pravého prsu. Echokardiograficky 
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dominovaly známky plicní hypertenze a tlakového přetí-
žení pravého srdce, na levostranných srdečních oddílech 
nebyla nalezena patologie. Byla provedena pravostranná 
katetrizace, která potvrdila převážně prekapilární plicní 
hypertenzi (střední tlak v plicnici [PAMP] 50 mm Hg, tlak 
v zaklínění [PCWP] 18 mm Hg s normálním srdečním vý-
dejem). Laboratorně byly patrné vysoké hodnoty zánětli-
vých parametrů a N-terminálního fragmentu natriuretic-
kého propeptidu typu B (NT-proBNP). Byla zahájena léčba 

srdečního selhání, podávána antibiotika a  podpůrná 
bronchodilatační terapie. S ohledem na klinický stav pa- 
cientky, který se nelepšil, byla nutná neinvazivní ventilace 
maskou a po konzultaci s  expertním centrem pro léčbu 
PH byla zahájena medikace inhibitorem fosfodiesterázy 5 
(PDE5) (sildenafil). I přes několikadenní podávání sildena-
filu tato terapie zůstala bez účinku.

Dodatečné bronchoskopické vyšetření neprokázalo tu-
morózní infiltraci, odhalilo pouze přítomnost zánětlivé ce-
lulizace v bronchiálním stromu. Souběžně byl došetřován 
nález na prsu, byla provedena mamografie s  následnou 
biopsií, která potvrdila invazivní karcinom prsu s prorůstá-
ním do okolí a s masivní lymfadenopatií. Navzdory tomu, 
že bronchoskopie ani jiná zobrazovací vyšetření nepotvrdi-
ly přítomnost tumoru v plicním parenchymu, onkologické 
onemocnění se jevilo jako možná příčina PH a  respirační 
insuficience nemocné. Klinicky postupně docházelo k pro-
gresi respiračního a  pravostranného srdečního selhání. 
Vzhledem k  výše uvedenému a  nemožnosti kurativního 
řešení nádorového onemocnění nebyla etiologie plicní 
hypertenze dále došetřována. Multidisciplinárně bylo roz-
hodnuto nerozšiřovat terapii a  byla zahájena paliativní 
péče. Po osmnácti dnech hospitalizace pacientka zemřela.

Následná klinická pitva potvrdila nález tumoru pra-
vého prsu s  lymfadenopatií, prorůstáním do hrudní stě-
ny, četnými metastázami v  plicích (obr. 2 http://www.
cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detai-
l&id=106&pid=1218&file=723) a  lymfangioinvazí do plic 
(obr. 3 http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/

Obr. 1 – (A) CT angiografie s  průkazem dilatace kmene plicnice, 
transverzální řez, (B) CT angiografie s průkazem dilatace plicnice, 
sagitální řez

Obr. 2 – Makroskopicky patrná generalizace tumoru do plicní tkáně 
při pitvě
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clanky.php?p=detail&id=106&pid=1218&file=726). Tyto 
nálezy definitivně potvrdily onkologické onemocnění 
jako etiologii respiračního selhání a plicní hypertenze.

Diskuse a závěr

Onkologická onemocnění jsou poměrně vzácnou příči-
nou plicní hypertenze, a  to navzdory faktu, že v někte-
rých post mortem studiích byl výskyt mikroembolů v pli-
cích odhalen až u  26 % pacientů se solidními tumory.3 

Drtivá většina mikroembolizací zůstává asymptomatická. 
Z onkologických onemocnění spojených se vznikem plicní 
hypertenze se nejčastěji jedná o adenokarcinomy (např. 
karcinom prsu), tumory plic, jater nebo gastrointestinál-
ního traktu, ale možný je výskyt i u jiných tumorů.3

Vznik plicní hypertenze spojený s  výskytem tumoru 
může souviset s  makro- nebo mikroembolickými jevy. 
Makroembolismus většinou souvisí s  protrombotickými 
změnami způsobenými v organismu nádorovým bujením, 
mikroembolické jevy se dělí na plicní nádorový mikroem-
bolismus (pulmonary tumour microembolism, PTE) a ná-
dorovou plicní trombotickou mikroangiopatii (pulmonary 
tumour thrombotic microangiopathy, PTTM). Jako PTE se 
označuje okluze malých plicních arteriol přímo kompakt-
ní uzávěrou nádorovými buňkami bez jejich rozvinutí se 
v metastázu, zatímco u PTTM je mechanismem obstrukce 
či okluze spíše odpověď organismu na zahnízdění nádo-

rových buněk, kolem kterých se vytváří prokoagulační 
prostředí a může docházet k intimální proliferaci.3

Z  klinického hlediska však znalost konkrétního me-
chanismu prakticky nehraje roli. Klinická manifestace 
všech výše uvedených typů je prakticky stejná jako u PH 
vznikající z jiných příčin a ani metody používané při dia-
gnostice PH (echokardiografie, ventilačně-perfuzní sken, 
plicní výpočetní tomografie s vysokým rozlišením [HRCT], 
spirometrie, katetrizace) skutečnou příčinu nemusejí od-
halit. Pokud však výše uvedenými metodami neodhalíme 
příčinu PH, je nutné v diferenciální diagnostice zvažovat 
jako jednu z příčin onkologické onemocnění. Přestože se 
pak může zdát, že „obyčejné“ fyzikální vyšetření léka-
řem v  dnešní době velkého množství a  dostupnosti pa-
raklinických a zobrazovacích vyšetření ztrácí na významu, 
můžeme si i z předkládané kazuistiky vzít ponaučení, že 
správně odebraná anamnéza a pečlivé fyzikální vyšetření 
mohou být ve správné diagnostice velmi nápomocny.
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Obr. 3 – Mikroskopicky patrná angioinvaze tumoru do plic
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