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ABSTRACT

Onkologické onemocnéni nepatfi mezi ¢asté pficiny plicni hypertenze a prikaz malignity jako pFiciny plicni
hypertenze byva obtizny. Uvadime pfipad 77leté pacientky, jez byla v kratkém casovém Useku opakované
hospitalizovana pro progredujici dusnost a plicni hypertenzi a u niz az sekce definitivné prokazala tumor
prsu s generalizaci do plic jako primarni ddvod plicni hypertenze.
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Uvod

Plicni hypertenze (PH) je definovana jako zvyseni klidové-
ho stfedniho arteridlniho tlaku v plicnici na hodnotu vys-
$i nez 25 mm Hg méreného pfi pravostranné katetrizaci.
Hemodynamicky vede k pretizeni pravé srde¢ni komory
s jejim naslednym selhavanim a vyraznym zhorsenim pro-
gndzy pacienta.’ Maligni onemocnéni nepatfi mezi casté
pficiny plicni hypertenze, proto je v diferencidlni diagné-
ze Casto opomijeno, a to zejména tehdy, kdy neni dia-
gndza nadorového onemocnéni zndma.? Patofyziologicky
se mUze jednat o formy mikrovaskularni (nddorova mik-
roembolizace a nddorova trombotickd mikroangiopatie),
nadorovou makroembolizaci, intravaskularni tumor (an-
giosarkom) nebo plicni hypertenzi vzniklou ve spojitosti
s protinddorovou lé¢bou.? Diagnéza byva ¢asto stanovena
az post mortem. Ackoli je progndza téchto pacientd ne-
pfizniva, v literatufe jsou popsdny pfipady kladné odpo-
védi mikrovaskularnich forem na lé¢bu chemoterapeuti-
ky, imunosupresivy a vazodilatatory.*®

Popis pripadu

Sedmasedmdesatiletd pacientka s arteridlni hypertenzi,
bez dalsich internich pfidruzenych onemocnéni, byla pa-

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.

vodné hospitalizovana ve spadové nemocnici pro dusnost.
CT angiografie neprokazala plicni embolii, byla popsana
kondenzace plicniho parenchymu. Pfi echokardiografic-
kém vysetfeni méla nemocna dobrou systolickou funkci
levé komory bez vyznamné mitralni ¢i aortalni chlopenni
vady, byly vSak nalezeny nepifimé zndmky plicni hyperten-
ze (dilatovana prava komora, dilatace plicnice, stiredné
vyznamna az vyznamna trikuspiddlni regurgitace s vrcho-
lovym gradientem 75 mm Hg a dilatace vena cava inferior
bez respiracni variability). Laboratorné byla prokazana
elevace zanétlivych parametrd. Pfipad byl uzavien jako
pneumonie a pacientka byla Ié¢ena dle standardnich po-
stupd, v¢etné empirického podani antibiotik, ve s ¢astec-
nym ucinkem. Po zlepseni klinického stavu byla nemocna
propusténa do domdci péce. V odstupu ctrnacti dni byla
pacientka pfijata na nasi jednotku intenzivni péce pro re-
spira¢ni insuficienci. Pfi vstupnim RTG vysetieni byla pro-
kadzana kongesce v malém obéhu. Pomoci CT angiografie
byla opét vyloucena plicni embolie, detekovan bilateral-
né nevelky fluidothorax, dilatace kmene plicnice, znamky
difuzni infiltrace parenchymu, aviak bez jasnych znamek
metastazujiciho ¢i nddorového postizeni 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-
[&id=106&pid=1218&file=724). Pfi fyzikdlnim vysetfeni
byla zjisténa indurace pravého prsu. Echokardiograficky
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srde¢niho selhani, podavadna antibiotika a podplrna
bronchodilata¢ni terapie. S ohledem na klinicky stav pa-
cientky, ktery se nelepsil, byla nutnd neinvazivni ventilace
maskou a po konzultaci s expertnim centrem pro Iécbu
PH byla zahajena medikace inhibitorem fosfodiesterazy 5
(PDES5) (sildenafil). | pres nékolikadenni podavani sildena-
filu tato terapie zUstala bez ucinku.

Dodatecné bronchoskopické vysetfeni neprokazalo tu-
mordzni infiltraci, odhalilo pouze pritomnost zanétlivé ce-
lulizace v bronchidlnim stromu. Soubézné byl dosetfovan
nalez na prsu, byla provedena mamografie s naslednou
biopsii, ktera potvrdila invazivni karcinom prsu s prordsta-
nim do okoli a s masivni lymfadenopatii. Navzdory tomu,
Ze bronchoskopie ani jind zobrazovaci vysetfeni nepotvrdi-
ly pfitomnost tumoru v plicnim parenchymu, onkologické
onemocnéni se jevilo jako mozna pfic¢ina PH a respiracni
insuficience nemocné. Klinicky postupné dochazelo k pro-
gresi respira¢niho a pravostranného srdecniho selhani.
Vzhledem k vySe uvedenému a nemoznosti kurativniho
feSeni nddorového onemocnéni nebyla etiologie plicni
hypertenze dale dosetfovana. Multidisciplinarné bylo roz-
hodnuto neroziifovat terapii a byla zahdjena paliativni
péce. Po osmnacti dnech hospitalizace pacientka zemrela.

Nasledna klinickd pitva potvrdila ndlez tumoru pra-
vého prsu s lymfadenopatii, prortstanim do hrudni sté-
ny, ¢etnymi metastazami v plicich (obr. 2 http://www.
cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detai-
[&id=106&pid=1218&file=723) a lymfangioinvazi do plic
(obr. 3 http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/

Obr. 1 - (A) CT angiografie s prikazem dilatace kmene plicnice,
transverzalni fez, (B) CT angiografie s priikazem dilatace plicnice,
sagitalni fez

dominovaly zndmky plicni hypertenze a tlakového preti-
Zeni pravého srdce, na levostrannych srdecnich oddilech
nebyla nalezena patologie. Byla provedena pravostranna
katetrizace, kterd potvrdila prevazné prekapilarni plicni
hypertenzi (stfedni tlak v plicnici [PAMP] 50 mm Hg, tlak
v zaklinéni [PCWP] 18 mm Hg s normdlnim srdecnim vy-
dejem). Laboratorné byly patrné vysoké hodnoty zanétli-
vych parametrd a N-termindlniho fragmentu natriuretic-
kého propeptidu typu B (NT-proBNP). Byla zahajena Ié¢ba

Obr. 2 - Makroskopicky patrna generalizace tumoru do plicni tkané
pfi pitvé
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Obr. 3 - Mikroskopicky patrna angioinvaze tumoru do plic

clanky.php?p=detail&id=106&pid=1218&file=726). Tyto
nalezy definitivné potvrdily onkologické onemocnéni
jako etiologii respiracniho selhani a plicni hypertenze.

Diskuse a zavér

Onkologicka onemocnéni jsou pomérné vzacnou pfici-
nou plicni hypertenze, a to navzdory faktu, Ze v nékte-
rych post mortem studiich byl vyskyt mikroemboll v pli-
cich odhalen az u 26 % pacientl se solidnimi tumory.?
Drtiva vétsina mikroembolizaci zGstava asymptomaticka.
Z onkologickych onemocnéni spojenych se vznikem plicni
hypertenze se nejcastéji jedna o adenokarcinomy (napf.
karcinom prsu), tumory plic, jater nebo gastrointestinal-
niho traktu, ale mozny je vyskyt i u jinych tumora.3

Vznik plicni hypertenze spojeny s vyskytem tumoru
muze souviset s makro- nebo mikroembolickymi jevy.
Makroembolismus vétSinou souvisi s protrombotickymi
zménami zpUsobenymi v organismu nadorovym bujenim,
mikroembolické jevy se déli na plicni nddorovy mikroem-
bolismus (pulmonary tumour microembolism, PTE) a né-
dorovou plicni trombotickou mikroangiopatii (pulmonary
tumour thrombotic microangiopathy, PTTM). Jako PTE se
oznacuje okluze malych plicnich arteriol pfimo kompakt-
ni uzavérou nadorovymi burikami bez jejich rozvinuti se
v metastazu, zatimco u PTTM je mechanismem obstrukce
¢i okluze spise odpovéd organismu na zahnizdéni nado-
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Z klinického hlediska vsak znalost konkrétniho me-
chanismu prakticky nehraje roli. Klinickd manifestace
vsech vyse uvedenych typl je prakticky stejnd jako u PH
vznikajici z jinych pfi¢in a ani metody pouzivané pfi dia-
gnostice PH (echokardiografie, ventilacné-perfuzni sken,
plicni vypocetni tomografie s vysokym rozlisenim [HRCT],
spirometrie, katetrizace) skute¢nou pfri¢inu nemuseji od-
halit. Pokud vsak vyse uvedenymi metodami neodhalime
pfi¢inu PH, je nutné v diferencidlni diagnostice zvazovat
jako jednu z pficin onkologické onemocnéni. PfestozZe se
pak mlze zdat, ze ,obycejné” fyzikalni vysetfeni léka-
fem v dnesni dobé velkého mnozstvi a dostupnosti pa-
raklinickych a zobrazovacich vysetfeni ztraci na vyznamu,
muzeme si i z predkladané kazuistiky vzit ponauceni, Ze
spravné odebrand anamnéza a peclivé fyzikalni vysetfeni
mohou byt ve spravné diagnostice velmi ndpomocny.
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