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Srdecni angiosarkom je nejastéjsi primarni maligni tumor srdce u dospélych. Vzhledem k ¢asto nespecifické-
mu klinickému obrazu byva odhaleni angiosarkomu pozdni. Zasadni roli v diagnostice ma echokardiografie
a bioptické vysetieni; k ovéreni generalizace a stanoveni dalsiho postupu se vyuziva vypocetni tomografie
(CT) a pozitronové emisni tomografie (PET). Samotné moznosti lé¢by (chirurgickd resekce, chemoterapie
a radioterapie, ptipadné ortotopicka transplantace) jsou limitované a maji nejisty efekt na prodlouzeni doby
preziti. Strategie l1é¢by neni dosud jasné urcena a je zaloZena spiSe na kazuistickych zkusenostech. V nasi
kazuistice se vénujeme 52letému muzi, ktery byl na nasem pracovisti vySetfen pro palpitace, tlakovou bolest
na hrudi a kratky prekolapsovy stav. Inicialné byla zjisténa setrvala uzkokomplexova tachykardie s frekvenci
220/min. V rdmci pfipravy ke katetriza¢ni ablaci arytmie byla provedena CT angiografie plicnich Zil s vedlej-
$im nalezem intrakardialné ulozeného tumoru, ktery byl dle jicnové echokardiografie a bioptického vysetie-
ni verifikovan jako primérni srde¢ni angiosarkom. Indikovéno bylo radikalni chirurgické feseni s naslednou
chemoterapii v kombinaci s biologickou Ié¢bou. Dle PET vysetieni doslo po osmi mésicich od chirurgického
vykonu k relapsu nddorové aktivity a naslednému Umrti nemocného 16 mésicG od primdrni diagnostiky
onemocnéni.

© 2020, CKS.

ABSTRACT

Cardiac angiosarcoma is the most common primary malignant cardiac tumor in adults. Due to nonspecific
clinical symptoms its diagnosis is often late. A key role in diagnosis plays echocardiography and the cardiac
biopsy; computed tomography and positron emission tomography (PET) can help in determining the pres-
ence of metastasis and the treatment strategy. Available methods of treatment are limited and based solely
on individual case reports - surgical excision, chemotherapy, radiotherapy, or orthotopic heart transplan-
tation have uncertain effect on survival. In this presented case, we report of a 52-year-old male who was
admitted for palpitations, chest pain, and brief presyncope. Initially, a narrow complex tachycardia 220/min
was recorded and a catheter ablation scheduled. However, an intracardiac tumor mass was revealed by CT
angiogram and later verified as a primary cardiac angiosarcoma by transoesophageal echocardiography and
biopsy. The patient underwent a radical surgical resection with subsequent chemotherapy and biological
therapy. Unfortunately, in 8 months a relapse was discovered by PET and the patient died 16 months after
the primary diagnosis.
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Uvod

Angiosarkom je i pfes svoji nizkou prevalenci nejcastéjsi
primarni malignita srdce u dospélych. Pfedstavuje pribliz-
né 30 % malignich srde¢nich nadord a vétsinou je dia-
gnostikovan ve ¢tvrtém ¢i patém decenniu.' Predilekéni
lokalizaci angiosarkomu je prava sifi. Vzhledem k chudym
a nespecifickym klinickym symptomim byva stanoveni
diagnézy pozdni a az v 89 % pfipadd? jiz byvaji pfitom-
ny metastazy, zejména do plic a mozku. Hlavni roli v dia-
gnostice angiosarkomu hraje echokardiografie a bioptic-
ké vysetreni, dale ke zjisténi metastdz a planovani dalsiho
postupu lécby vypocetni tomografie (CT) a pozitronova
emisni tomografie (PET), pfipadné magneticka rezonance
(MR). Angiosarkom velmi $patné odpovidd na chemote-
rapii i radioterapii, chirurgické reseni nemiva dlouhodoby
efekt.>* Prdmérny medidn preziti po chirurgické resekci
se udava jako 14 mésicl, ale bez chirurgického fedeni

vice nez 90 % pacientl podléha onemocnéni v pribéhu
prvniho roku.® V urcitych pfipadech mize byt zvazovana
i ortotopickd transplantace srdce.>® Vzhledem k malé in-
cidenci tohoto onemocnéni nejsou stanovena doporuceni
pro jeho lécbu.

Kazuistika

Dvaapadesatilety muz (exkurak, hypertonik) s dvouletou
anamnézou obcasnych bolesti na hrudniku byl pfivezen
na nase pracovisté rychlou zachrannou sluzbou (RZS) pro
déle trvajici bolest na hrudi s prekolapsovym stavem a pal-
pitace. Na EKG provedeném RZS bylainicidlnéregistrovana
setrvala uzkokomplexova tachykardie s frekvenci 220/min
s nespecifickymi zménami ve smyslu difuznich depresi
useku ST a elevace v aVR (obr. 1A a obr. 1C http:/www.
cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detai-

Obr. 1- (A, C) Na EKG
provedeném RZS byla
inicialné registrovana setrvala
uzkokomplexova tachykardie
s frekvenci 220/min

s nespecifickymi zménami

ve smyslu difuznich depresi
useku ST a elevace v aVR.

(B) Po intravendzni aplikaci
150 mg amiodaronu RZS

byla na EKG ziejma fibrilace
sini s komorovou odpovédi
okolo 150/min s istupem
ischemickych zmén. (D) Na
nasem pracovisti byla na
vstupnim EKG pravidelna
uzkokomplexova tachykardie
s frekvenci 156/min.



http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=139&pid=1409&file=940
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=139&pid=1409&file=940
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Obr. 2 - Jicnova echokardiografie (X-plane zobrazeni pravé siné).
Sténa celé pravé siné (PS) je pokryta izoechogennimi nasténnymi
hmotami tloustky 1,5-2 cm (Sipky), pod Eustachovou chlopni z nich
vychazi kefickovity, velmi mobilni Gtvar délky az 5 cm, ktery saha
az k trikuspidalni chlopni.

|1&id=139&pid=1409&file=940, http://www.cksonline.cz/
coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=139&pi-
d=1409&file=939). Po intravendzni aplikaci 150 mg amio-
daronu RZS byla na EKG ziejma fibrilace sini s komorovou
odpovédi okolo 150/min s Ustupem ischemickych zmén
(obr. 1B http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/
clanky.php?p=detail&id=139&pid=1409&file=940). Na
nasem pracovisti byla na vstupnim EKG opét setrvala pra-
videlnd uzkokomplexova tachykardie s frekvenci 156/min
(obr. 1D http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/
clanky.php?p=detail&id=139&pid=1409&file=941). Vago-
vé manévry byly bez efektu. Pacient byl jiz dale bez bo-
lesti na hrudi, bez akutnich ischemickych zmén na EKG.
Kardiospecifické markery byly opakované negativni. Orien-
ta¢ni bed-side echokardiografické vysetieni (pfi horsi
vysetfitelnosti pacienta) neprokazalo vyznamnéjsi pa-
tologii. Dalsi intravenézné aplikovand antiarytmika, jak
amiodaron, tak i adenosin, nevedla k Uspésné konverzi
rytmu, nicméné v rdmci Uvodu do anestezie pred plano-
vanou elektrickou kardioverzi doslo ke spontanni termi-
naci arytmie. Podle 12svodového EKG v prabéhu arytmie
nebylo mozné vyloucit sifiovou tachykardii, proto byla
u nemocného indikovana komplexni katetriza¢ni ablace,
pred kterou byla indikovana CT angiografie srdce.

Jako vedlejsi nalez provedeného CT vysetreni byly po-
pisovany defekty v kontrastni naplni pravé siné a okrsky
kondenzace nejasné povahy v plicni tkani. Na zakladé
nalezu na CT byla indikovana jicnova echokardiografie
(TEE), kde byl identifikovan kefickovity a c¢astecné mo-
bilni Utvar v pravé sini (sténa celé pravé siné byla pokry-
ta izoechogennimi ndsténnymi hmotami tloustky 1,5-2
c¢m a pod Eustachovou chlopni z nich vychazel keficko-
vity velmi mobilni Utvar délky az 5 cm) (obr. 2, video 1
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.
php?p=detail&id=139&pid=1409&file=942, http://www.
cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detai-
|&id=139&pid=1409&file=952). Déle jsme zjistili perzistu-
jici foramen ovale (PFO) s levopravym zkratovym proudé-
nim. Nasledovalo PET/CT vysetieni, pfi kterém vykazovala
tumordzni tkan v pravé sini metabolickou aktivitu (obr.
3 http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.

Obr. 3 - PET/CT vysetieni (transverzalni a frontalni projekce) proka-
zuje hypermetabolismus glukézy (= zvySena metabolicka aktivita),
ktery se promita do nepravidelnych ttvarG prominujicich ze stény
pravé siné intraluminalné (Sipky). Pozn.: difuzné zvysena metabo-
lickd aktivita se casto fyziologicky zobrazuje v myokardu levé ko-
mory srdecni (coz je patrné i u tohoto pacienta), tenky myokard
pravostrannych srdecnich oddild fyziologicky ma mit nizkou meta-
bolickou aktivitu. Snimky laskavé poskytlo Oddéleni nukledrni me-
diciny - PET centrum Nemocnice Na Homolce.

Obr. 4 - Pri nastfiku véncitych tepen je patrna vyrazna vaskulariza-
ce Utvaru (Sipka), vétsina zasobeni cestou dvou vétvi z proximalni
Casti ACD, dolni pol utvaru zasoben z distalni ¢asti RCx.


http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=139&pid=1409&file=940
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=139&pid=1409&file=939
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=139&pid=1409&file=939
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http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=139&pid=1409&file=940
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=139&pid=1409&file=940
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=139&pid=1409&file=941
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http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=139&pid=1409&file=942
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=139&pid=1409&file=952
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=139&pid=1409&file=952
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=139&pid=1409&file=952
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=139&pid=1409&file=944, http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=139&pid=1409&file=946
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Obr. 5 - Histologicky obraz odpovida srde¢nimu angiosarkomu - high-grade. Vietenobunécny maligni tumor, bohaté vaskularizovany, nado-
rové elementy vykazuji drobné nekrézy, bohata mitoticka aktivita. Vzorky ziskané pfi katetrizacni biopsii — barveni HE (A), pozitivita v CD31
(B), pozitivita v Ki67 (C). Snimky laskavé poskytl MUDr. Martin Syrdcek, primai Oddéleni patologie Nemocnice Na Homolce.

Obr. 6 - Pfedoperacni MR srdce (transverzalni rovina) zobrazuje
zvétsenou pravou sin (PS), jejiz sténa je infiltrovana expanzivnim
nehomogennim procesem (Sipky), ktery se pii zadni sténé kvéta-
kovité vyklenuje do dutiny siné. Cely utvar se casné nehomogenné
syti, jsou patrny i okrsky tekutiny (nekrézy, tromby). Snimek laska-
vé poskytla MUDr. Dana Kautznerova, ZRIR-MR IKEM.

php?p=detail&id=139&pid=1409&file=944, http://www.
cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detai-
1&id=139&pid=1409&file=946); naopak okrsky kondenza-
ce v plicich aktivni nebyly. Katetrizacni vysetieni poskytlo
kromé vylouceni koronarni nemoci informaci o drobnych
rentgenkontrastnich okrscich (patrné drobnych kalcifi-
kacich) v tumoru a prokdzalo jeho vyraznou vaskulari-
zaci. Vétsina krevniho zasobeni vychazela ze dvou vétvi
proximalni casti arteria coronaria dextra (ACD), dolni
pol tumoru byl zasoben z distalniho ramus circumflexus
(RCx) (obr. 4, video 2 http://www.cksonline.cz/coretvasa-
-case-reports/clanky.php?p=detail&id=139&pid=1409&fi-
le=947, http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/
clanky.php?p=detail&id=139&pid=1409&file=953). V cen-
tralni ¢asti byl prokazan pranik kontrastni latky pfimo do
dutiny pravé siné. Ke stanoveni definitivni diagnézy byl
katetrizacné odebran vzorek z tumoru z pravé siné pod
kontrolou intrakardidlni echokardiografie. Histologicky
byl odebrany material tvofen fragmenty trombu a ¢astka-
mi vietenobunécného maligniho tumoru s drobnymi ne-
krézami a s vysokou mitotickou aktivitou (5 mit6z/10
HPF = high-power field). Imunohistochemicky byly na-
dorové elementy pozitivni v CD31, ve vimentinu a slabé
pozitivni v CD34, v hladkosvalovém aktinu a v CD117.
Negativni byl imunohistochemicky prlkaz v cytokerati-
nu, desminu a S100 proteinu. Proliferacni aktivita KI67

dosahovala az 45 %. Tumor byl na podkladé téchto vy-
Setfeni hodnocen jako high-grade angiosarkom (obr. 5
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.
php?p=detail&id=139&pid=1409&file=1001, http:// www.
cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detai-
[&id=139&pid=1409&file=951, http://www.cksonline.cz/
coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=139&-
pid=1409&file=1002). Nemocny byl kompletné pred-
operacné dovysetfen a byla u néj indikovana radikal-
ni chirurgickd resekce tumoru. Magnetickd rezonance
(MR) mozku vylouc¢ila embolizace/metastazy do cent-
ralniho nervového systému (CNS). Krevni obraz i bio-
chemické vysetfeni ukdzalo mirnou trombocytopenii
(100 x 10%/1), incipientni leukocytopenii (4,2 x 10%/1 - snize-
ni poctu neutrofilnich leukocytd na 55 %), lehkou hypo-
proteinemii (celkova bilkovina 60 g/l), mirné zvysené ja-
terni transaminazy (dle pacienta se jednalo o chronickou
zdlezitost). | C-reaktivni protein a odebrané onkomarkery
(prostaticky specificky antigen, o,-fetoprotein, karcino-
embryonalni antigen, CA 15-3, CA 19-9, tkarnovy polypep-
tidovy antigen, CA 72-4) byly zcela v normé. Doplnili jsme
sonografické vysetreni bricha, které neprokazalo zadny
patologicky nalez.

Pacient byl predavan k dalsi péci na Kliniku kardio-
chirurgie IKEM, kde byla predopera¢né doplnéna MR
srdce (obr. 6 http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-re-
ports/clanky.php?p=detail&id=139&pid=1409&file=948)
a provedena rozsahla chirurgickd resekce tumoru s né-
ro¢nou remodelaci pravé siné (s vyuzitim zaplat Cormat-
rix) s nutnosti plastiky trikuspidalni chlopné. Periope-
racné zjisténa infiltrace stény pravé siné tumorem (obr.
7 http://lwww.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.

Obr. 7 - Perioperacné zjisténa infiltrace stény pravé siné tumorem,
ktery ma tvar trsu bilych kuli¢ek, které jsou volné v pravé sini. Sni-
mek laskavé poskytl prof. MUDr. Jan Pirk, DrSc., pfednosta Kardio-
centra IKEM.
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php?p=detail &id=139&pid=1409&file=950) brdanila jeho
kompletni resekci. Periopera¢ni TEE prokazovala vyssi
gradient u dolni duté zZily, ktery mohl vzniknout v di-
sledku malého prostoru k siti. Nékolik hodin po operaci
doslo k poklesu diurézy pri stendze vtokové casti dolni
duté zily do pravé siné. Pristoupilo se k chirurgické re-
vizi s plastikou dolni duté zily a s pfiznivym vysledkem
dle periopera¢niho TEE. Kardiochirurgicky vykon byl
komplikovan kardioemboliza¢ni cévni mozkovou ptiho-
dou (CMP) s loziskovym ndlezem na nativnim CT mozku
provazenym lehkou expresivni afazii, nejspiSe pfi pre-
existenci PFO a paradoxni embolizaci; u nemocného doslo
v prlbéhu nékolika dnd ke kompletni klinické restituci
pfiznakd CMP.

Pacient byl po vykonu predan k paliativni onkologické
[écbé do Thomayerovy nemocnice (TN) v Praze; staging
tumoru byl T2b NO MO, histologicky verifikovany angio-
sarkom stfedné az nizce diferencovany (G2-G3) dosahuji-
ci k okrajim resekce (R1). U pacienta byly indikovany ¢tyfi
cykly chemoterapie doxorubicinem 75 mg/m? a 21 dnu.
Kontrolni PET/CT ¢tyfi mésice po operaci bylo bez znamek
generalizace.

Po osmi mésicich od operace PET/CT prokazalo gene-
ralizaci tumoru do plic, jater a kosti. Byla zapocata dalsi
chemoterapie (ifosfamidem) doplnéna o biologickou lé¢-
bu (denosumabem) pro loziska v kostech. Lé¢ba musela
byt ukoncena pro zmény v krevnim obraze. Za tfi mésice
bylo provedeno kontrolni CT hrudniku, bficha a panve,
které prokazalo témér Uplnou regresi mnohocetnych
lozZisek v obou plicich, jen s drobnymi rezidui; nové byl
zjistén fluidotorax vpravo, perikardialni vypotek a vyraz-
nd progrese ascitu, suspektni anasarka; doslo ke zmense-
ni velikosti viceCetnych lozisek v jatrech pfiblizné do 24
%, nové se objevila dvé drobna hypodenzni loZiska. Dale
byla popséana nehomogenni napln ve vena cava superior
presahujici na vena subclavia dextra. Z pohledu onkologa
byl stav zhodnocen jako stabilizace, a to i pfes pfitomnou
anasarku. Vzhledem k tomu, Ze se nejednalo o obvykly
projev toxicity poddvané chemoterapie a nador byl dle
zobrazovacich vysetreni v regresi, byl stav pfisouzen kar-
didlni dekompenzaci. Pacient byl zdhy hospitalizovan na
nasem pracovisti pro anasarku a progresi fluidotoraxu
vpravo, byla zahdjena intravendzni (i.v.) diuretickd tera-
pie s efektem. O dva mésice pozdéji byl pacient znovu
hospitalizovan pro slabost a kolapsovy stav, soucasné
mél bolest v epigastriu a nechutenstvi. Na CT hrudniku
a bficha byla zjisténa zména charakteru plicnich meta-
statickych lozisek (vyraznéjsi denzita bez , ground-glass”
vzhledu) a progrese metastatického postizeni v jatrech,
soucasné doslo k dalsi masivni progresi ascitu i fluidotora-
xu vpravo. Vzhledem k tézké anémii (hemoglobin 69 g/l)
byly podany dvé transfuze. Dalsi postup byl konzultovan
s oSetfujicim onkologem a dalsi onkologicka |écba jiz ne-
byla indikovdna. O mésic pozdéji byl pacient znovu hospi-
talizovan pro opakovanou dekompenzaci stavu s dusnosti
a progresi ascitu. Opét byly indikovany transfuze (hemo-
globin 53 g/l) a i.v. diuretika. Ultrazvuk nové prokazal
oboustranny fluidotorax, laboratorné doslo ke zhor3eni
funkce ledvin a jater. Doplnili jsme CT bficha a malé pan-
ve, kde byly popsany vicecetné metastazy v plicich (na
zachycenych bazich plic), v jatrech i ve sleziné a vyrazna
progrese tekutiny — suspektni hemoperitoneum. Chirurg

indikoval urgentni revizi bficha, pfi které byla provedena
splenektomie a klinovita resekce jater. Histologicky byly
potvrzeny metastdzy high-grade sarkomu. Naopak ve
vzorku ascitu nebyly maligni nadorové bunky prokazany.
Pooperacné byla nutnd katecholaminovd podpora a stav
byl pfechodné komplikovan rozvojem sepse.

Dale byla indikovana jiz jen paliativni Ié¢ba a pacient
byl pfedan do domadci hospicové péce. V nasledujicich
dnech pacient oc¢ekdvané zemfrel.

Diskuse

Angiosarkom je nejc¢astéjsi primarni srde¢ni maligni na-
dor (30 %).” Predilekéni lokalizace je v pravé sini s infiltra-
ci do stény a perikardu, mlze zasahovat az do dolni duté
2ily a k trikuspidalni chlopni. Casto se prezentuje chudymi
a nespecifickymi klinickymi symptomy (bolesti na hrudi,
dusnost, palpitace, ale i systémovymi pfiznaky, jako je
horec¢ka, no¢ni poceni, zimnice, hubnuti), které zaviseji
i na velikosti a lokalizaci nddoru. To jsou davody, proc
byva u vétsiny pacientdl onemocnéni diagnostikovano az
ve stadiu, kdy je primdrni tumor neodstranitelny a jsou
pfitomné metastazy. Manifestovat se mdze rozvojem pe-
rikardidlniho vypotku, a tedy srdecni tamponady, dale
srde¢nimi arytmiemi anebo plicni embolii.® Ve chvili, kdy
ma pacient obtize, byvaji jiz pfitomny vzddlené metasta-
zy — nejcastéji do plic, ale také do jater, sleziny, kosti nebo
mozku. Nas pacient na cileny dotaz pripustil obc¢asné bo-
lesti na hrudi v poslednich dvou letech, jinak se citil zdrav
a fyzickou zatéz zvladal bez omezeni. Obtizim nepfisuzo-
val vétsi vyznam a az pfi déletrvajicich bolestech na hrudi
s prekolapsovym stavem a palpitacemi byl akutné vyset-
fen na nasem pracovisti.

Hlavni ulohu v diagnostice angiosarkomu ma echo-
kardiografie. Pfredevsim transtorakalni pfistup, ale dule-
Zitou roli ma i jicnova echokardiografie, ktera detailnéji
objasfiuje vztah a moznost prorastani tumoru do horni
a dolni duté Zzily a k trikuspidalni chlopni. Pro upfesnéni
typu a stadia nadoru je zdsadni endomyokardialni biop-
sie. Az ve dvou tfetinach pripadud je histologicky verifi-
kovan stfedné diferencovany, bohaté vaskularizovany
vietenobunécny tumor s bohatou mitotickou aktivitou,
imunohistochemicky pozitivni CD31, CD34, faktor VIII.>"°
Naopak vysledek punkce perikardidlniho vypotku mulze
byt ve vétsiné pripadd negativni ve smyslu prikazu ma-
lignity.""3 Ke zjisténi metastdz a planovani dalsiho po-
stupu léCby je zapotfebi CT a PET vysetfeni. S vyhodou je
doplnéni MR, zejména k ozfejméni rozsahu tumorézni
infiltrace. V nasem pfipadé jsme pfi prvotnim bed-side
transtorakalnim echokardiografickém vysetfeni neproka-
zali zddnou zjevnou patologii pravé siné. AZ o tfi mésice
pozdéji byl nahodné pfi CT angiografii srdce a nasledné
cilené pfi transtorakalni echokardiografii (TTE) a TEE zjis-
tén tumor v pravé sini. Perikardidlni vypotek nebyl pFito-
men. Je sporné, zda v prabéhu zminénych tfi mésict doslo
k progresi nalezu nebo byla vstupni bed-side TTE zatizena
horsi vysetfitelnosti pacienta. Nasledné doplnéné PET/CT
potvrdilo metabolicky aktivni tumordzni tkan v pravé sini
a neprokazalo metastatické postizeni. Metastazy vylouci-
la i MR mozku. Bioptické vysetieni definitivné potvrdilo
diagnézu high-grade angiosarkomu srdce. Zajimavy byl
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katetriza¢ni ndlez, ktery ukazal vyraznou vaskularizaci
a krevni zasobeni tumoru vychdazejici z ACD a RCx. Pred-
operacné byla provedena MR srdce, kde byla zfejma roz-
sahla infiltrace stény pravé siné.

Vzhledem k malo ¢astému vyskytu tohoto onemocnéni
nejsou dosud stanoveny Zadné doporucené postupy. Kom-
pletni chirurgické odstranéni nadoru je jedinou efektivni
Ié¢bou™ a mélo byt prvni volbou, bohuzel v mnoha pfipa-
dech je nador diagnostikovan jiz v pozdnim stadiu. Pri-
mérny median preziti po chirurgické resekci se udava 14
mésicl.> Adjuvantni chemoterapie a radioterapie mohou
byt pouzity v rdmci paliativni 1écby k prodlouzeni preziti.
V ojedinélych pfipadech mlze zlepsit pribéh onemocné-
ni kombinace radioterapie s chemoterapii carboplatinou
a paclitaxelem.'™'® Ale v mnoha pfipadech je srde¢ni an-
giosarkom rezistentni k chemoterapii a/nebo radiotera-
pii. V urcitych pfipadech muze byt zvazena i ortotopicka
transplantace srdce.>® U naseho pacienta byla provedena
rozsdhla chirurgicka resekce tumoru, ale perioperacné
zjisténa infiltrace stény pravé siné tumorem neumozrio-
vala jeho kompletni resekci. Nasledné byla indikovana
adjuvantni chemoterapie doxorubicinem, po relapsu one-
mocnéni s prikazem metastdz do plic a jater ifosfamid
v kombinaci s denosumabem pro metastazy v kostech. P¥i
prikazu dalsi progrese metastatického postizeni nebyla
dalsi onkologicka lé¢ba indikovana. N&s pacient zemfrel po
16 mésicich od provedené chirurgické resekce.

Zavér

U naseho pacienta jsme primarni srde¢ni angiosarkom
zjistili v souvislosti s nové vzniklou setrvalou uzkokomple-
xovou tachykardii. Jestli symptomy samotné (palpitace,
tlakové bolesti na hrudi a prekolapsovy stav) souvisely jen
s arytmii nebo i s tumorem samotnym, neni zcela zfejmé.
Ackoli byla u pacienta velmi ¢asné indikovana chirurgicka
resekce angiosarkomu, makroskopicky tumor se vzhledem
k prorUstani do stény pravé siné nepodafilo zcela odstranit
a nasledna chemoterapie byla jen docasné Uspésnd. Nece-
[é CtyFi mésice po ukonceni chemoterapie doslo k relapsu
onemocnéni s metastazami do plic, jater i kosti. Ani dal3i
chemoterapie posilena biologickou lé¢bou nezménila in-
faustni prognézu a pacient i pies nasi dlouhou intenzivni
snahu po 16 mésicich od priakazu diagnézy zemrel.
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