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Sekundarni nadory perikardu jsou daleko ¢ast&jsi nez primarni nadorové postizeni osrde¢niku. Casto je prv-
nim projevem onemocnéni pfitomnost perikardialniho vypotku. Diferencidlni diagnostika etiologie vypotku,
pfipadné priikaz jeho nddorového pdvodu, nebyva jednoduchou zélezitosti. Predkladame kazuistiku 62leté-
ho pacienta s tamponujicim perikardialnim vypotkem, ktery byl manifestaci metastatického postizeni peri-
kardu adenokarcinomem prostaty, pficemz primarni nador byl v ¢ase stanoveni diagnézy zdanlivé v remisi.

© 2020, CKS.

ABSTRACT

Secondary pericardial tumors are much more frequent than primary tumors of the pericardium. Very often
the pericardial effusion is the first presentation of the disease. Often these tumors are present by a pericar-
dial effusion as an unfavorable prognostic factor. The etiology or tumor origin of pericardial effusion can be
difficult to determine. We present a case of 62-year-old patient with pericardial effusion and progression to
cardiac tamponade as the initial presentation of metastatic affection of the pericardium by prostatic adeno-
carcinoma which appeared to be in remission during diagnosis process.

Uvod

Nemoci perikardu patfi k relativné ¢astym onemocnénim
kardiovaskularniho systému. Nejcastéji se vyskytuje peri-
karditida — predstavuje 0,1 % vsech hospitalizaci." Dalsi
castou diagndézou je perikardidlni vypotek, ktery muze
byt pfitomny v rdmci perikarditidy nebo jako samostatna
diagnostickd jednotka. Kromé perikarditidy se etiologicky
uplatiiuji zejména neoplazie, autoimunitni onemocnéni,
traumata, hemodynamické pfriciny. U 50 % vypotkd neni
pficina zndmd.? Z neoplazii jsou to predevsim tumory plic,
prsu a hematologické malignity. Suverénni metodou k po-
tvrzeni perikardidlniho vypotku a jeho efektu na hemo-
dynamiku je echokardiografie. Zatimco idiopatické a s pe-
rikarditidou asociované vypotky maji pomérné dobrou
prognozu, progndza pacientl s neoplaziemi, u kterych se
vyvine perikardialni vypotek, je vyrazné horsi.'

Kazuistika

Dvaasedesatilety pacient byl odeslan k dosetfeni pro na-
mahovou dusnost, kterd vznikla nahle v pribéhu jedno-
ho tydne. Dudnost byla ndamahova, zhorsena v predklonu,
bez ortopnoe, kasle, stenokardii, febrilii, hubnuti. Tfi dny
pred pfijetim do nemocnice se nové objevily otoky dolnich
koncetin.

Z osobni anamnézy byly dllezité udaje o prodélané or-
chiektomii pro seminom a tyreoidektomii pro metastazu
seminomu v 20 letech. Tfi roky pfed vznikem dusnosti se
nemocny podrobil totdlni prostatektomii pro adenokarci-
nom. Z dalSich diagnéz byla u pacienta pfitomna makro-
cytarni anémie z nedostatku vitaminu B, a epilepsie. Kar-
dialni anamnéza byla negativni.

PFi fyzikalnim vysetfeni byl zjistén astenicky habitus pa-
cienta, zvysend ndpln krénich Zil, otoky dolnich koncetin
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Obr. 1 - Rtg srdce a plic. Bilateralni pleuralni vypotky
(oznaceny Sipkou).

perimaleolarné, poslechové oslabené dychani vpravo ba-
zalné, pravidelna akce srdecni, bez Selestu. EKG bylo bez
patologickych zmén, rtg srdce a plic s vypotky bilaterdiné
a s hranic¢ni velikosti srdec¢niho stinu (obr. 1 http://www.
cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detai-
|&id=136&pid=1409&file=978). V laboratornim nalezu
byla patrna lehkd makrocytarni anémie a leukopenie (he-
moglobin 112 g/l, leukocyty 3,49), zvysené hodnoty alka-
lické fosfatdzy (ALP 2,49 pkat/l), gamaglutamyltransfera-
zy (GMT 6,48 pkat/l). Hodnota N-termindlniho fragmentu
natriuretického propeptidu typu B (NT-proBNP) byla jen
mirné elevovana - 359 ng/l, coz nekorelovalo s predpo-
kladanou vstupni diagnézou srde¢niho selhani. Ledvinné
parametry, véetné albumin/kreatininového indexu, cel-
kova bilkovina, albumin, alaninaminotransferaza (ALT),
aspartataminotransferaza (AST), zanétlivé parametry
a tyreotropni hormon (TSH) byly v normé.

Echokardiograficky byl prokazan cirkularni perikar-
dialni vypotek s maximem do 17 mm pred pravou komo-
rou, bez znamek tamponady (obr. 2 http://www.ckson-
line.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail &i-
d=136&pid=1409&file=979), dobra funkce obou komor,
bez signifikantnich chlopennich vad. Nemocny byl pfijat
na nase oddéleni k dalsimu dosetfeni a terapii.

Priméarné jsme vyloucili boreliézu a virovou infekci, stej-
né tak pritomnost systémového zanétlivého onemocnéni
a myelomu. S ohledem na moZnou spojitost mezi dfivéj-
$im nadorovym onemocnénim a perikardialnim vypotkem
byla provedena cela rfada vysetreni, ktera vSsak nepfinesla
vysvétleni pfic¢iny perikardialniho vypotku.

Sonografie bficha ukadzala pouze steatézu a mirnou
hepatomegalii, urologické vysetfeni, vcetné onkomarke-
ri — prostaticky specificky antigen (PSA), alfa-fetoprotein
(AFP), lidsky humanni choriogonadotropin (beta-HCG),
laktat dehydrogendaza (LDH) — neprokazalo recidivu semi-
nomu ¢i karcinomu prostaty. Pfi CT vySetfeni plic a bfi-
cha byl popsan fluidotorax, perikardialni vypotek, maly
ascites, mirna hepatomegalie, nebyla nalezena malignita.
Treti den hospitalizace byla zahajena terapie nesteroid-
nimi antiflogistiky spolu s kolchicinem a provedena dia-
gnosticka punkce pleury (obr. 3 http://www.cksonline.cz/
coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail &id=136&pi-

Obr. 2 - Transtorakalni echokardiografie. Perikardialni vy-
potek, bez znamek tamponady (oznacen Sipkou). F - flui-
dotorax; LK - levé komora; PK — prava komora.

Obr. 3 - Rtg srdce a plic. Regrese fluidotoraxu po diagnos-
tické punkci.

Obr. 4 - Transtorakalni echokardiografie. Perikardialni
vypotek se znamkami tamponady, utlacena PK oznacena
Sipkou. LK - levd komora; LS - leva sif; P — perikardialni
vypotek; PS — prava sin.

d=1409&file=980). Vysledek vysetfeni pleurdlniho punk-
tdtu neprokazal pritomnost malignich bunék, kultivace
byly taktéz negativni.

Osmy den hospitalizace bylo provedeno kontrolni
echokardiografické vysetreni, kde byla diagnostikova-
na progrese perikardidlniho vypotku se znamkami inci-
pientni tamponady (obr. 4, video 1 http://www.cksonline.
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Obr. 5 - Rtg srdce a plic. Progrese pleuralnich vypot-
ka (oznaceny Sipkou).

cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=136&pi-
d=1409&file=981, http://mww.cksonline.cz/coretvasa-case-re-
ports/clanky.php?p=detail&id=136&pid=1409&file=983),
byla indikovdna perikardiocentéza. Perikardiocentéza
byla provedena za echokardiografické kontroly z hroto-
vého pfistupu, vykon probéhl bez komplikaci, evakuovali
jsme 200 ml sangvinolentni tekutiny. Punktat byl opétov-
né odeslan k cytologickému, kultiva¢nimu a biochemické-
mu vysetieni. Po punkci doslo k pfechodnému klinickému
zlepseni symptomd nemocného, nicméné v laboratornich
vysledcich byl patrny opacny trend - elevace urey, krea-
tininu, transamindz, pokles celkové bilkoviny i albuminu
(albumin 18 g/l, celkova bilkovina 42 g/l). V odeslaném
perikardidlnim punktatu byla zjisténa pouze zanétliva
celularizace, maligni buriky nebyly zastizeny, biochemic-
ky se jednalo o exsudat. Nasledujici den po punkci bylo
patrné zhorseni pleuralnich vypotkd na obou stranach az
do poloviny plic (obr. 5 http://www.cksonline.cz/coretva-
sa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=136&pid=1409&-
file=982), echokardiograficky opétovné perikardialni se-
parace az do 20 mm, avsak bez zndmek tamponady. Opét
jsme evakuovali pleuralni vypotky, punkce 1 350 ml a 500
ml sangvinolentni tekutiny zprava, resp. zleva. Do terapie
byly pridany kortikoidy.

Jedenacty den hospitalizace dochazi k progresi dusnos-
ti a hemodynamické deterioraci obéhu, opakované echo-
kardiografické vysetfeni prokdzalo nérlst objemu pe-
rikardidlniho vypotku se zndmkami srdecni tamponddy.
Opét jsme provedli perikardiocentézu s vypusténim 250
ml sangvinolentniho vypotku, ktery byl znovu odeslan
na cytologické, biochemické a kultivacni vysetreni. Pig-
-tail katétr, ktery jsme ponechali z divodu potfeby konti-
nudlni drendze, odved| do dalSiho dne 500 ml vypotku,
pacient citil mirnou ulevu symptomd. V hemodynamic-
kém obraze byla tachykardie do 110/min, lehka hypoten-
ze 90/60 mm Hg, bez nutnosti katecholaminové podpory.
V diagnosticko-terapeutickém planu bylo doplnéni celo-
télové PET/CT a fenestrace perikardu kardiochirurgickou
cestou. Dvandcty den hospitalizace viak doslo k nahlému
zhorseni stavu nemocného, kardiorespira¢nimu selhani
pacienta s nutnosti masivni katecholaminové podpory.
Avsak ani pomoci supramaximalnich davek vazopresort

a zevni srde¢ni masaze se nepodafilo udrzet obéh nemoc-
ného. Pacient nasledné umira.

Sekce prokazala karcinomatézu perikardu s miliarnim
rozsevem metastaz adenokarcinomu prostaty. Metastazy
byly pfitomny pouze v perikardu, plicni parenchym i jatra
byly bez makroskopickych znamek maligniho postizeni.
V korelaci s timto ndlezem jsme v odstupu obdrzeli vy-
sledky cytologického vysetfeni z druhé perikardiocentézy
s potvrzenim malignich bunék, pavodu malo diferencova-
ného adenokarcinomu.

Diskuse

Na rozdil od primarnich nadoru jsou sekundarni nadory
srdce a predevsim perikardu pomérné casté. Témeér 60—
85 % sekundarnich nadord srdce je prezentovano pravé
perikardidlni karcinomatézou.? Do perikardu se maligni
buriky dostavaji jednak hematologickym nebo lymfatic-
kym rozsevem, jednak méné casto pfimym prestupem
z okolnich tkani. Mezi bézné malignity metastazujici do
perikardu patfi karcinomy plic, prsu, maligni melanom,
lymfom, leukemie, ale také nddory vajecnikd, jicnu, sar-
komy nebo néddory neznamého puvodu. Ne vzdy dojde ke
klinické manifestaci nadoru, ¢ast z nich zlstava klinicky
néma.? Na Kardiovaskularnim oddéleni Fakultni nemocni-
ce Ostrava bylo v pribéhu let 2017-2018 hospitalizovdno
21 pacientu se srde¢ni tamponadou, ktefi podstoupili pe-
rikardiocentézu. Celkem 13 z nich mélo diagnostikovdno
nadorové onemocnéni — jeden teratom a dvanact malig-
nich tumorl. U malignit se vétSinou jednalo o tumory plic
(desetkrat), jednou karcinom prsu a jednou tumor rekta,
coz koreluje s vy$e uvedenymi literarnimi udaji.3

Metastatické postizeni perikardu adenkarcinomem
prostaty je vzacné.* Podle dostupnych kazuistik jsou peri-
kardialni metastazy pritomné v pokrocilych stadiich one-
mocnéni, pfi jiz pfitomnych metastdzach v jiné lokalizaci,
Casto pfi nedostatecné odezvé na lécbu.*> Solitarni meta-
statické postizeni perikardu byva raritni.

Metastazy perikardu se projevuji zejména vznikem pe-
rikardidlniho vypotku. Pfezivani pacientd s malignim pe-
rikardidlnim vypotkem je proti nemocnym s jinou etiolo-
gii perikardialniho vypotku vyrazné zkraceno. Jednorocni
mortalita byva uvddéna az kolem 80 %.5 Relativné nej-
lepsi prognézu maji pacienti s hematologickymi maligni-
tami, kde priimérné preziti dosahuje 20 mésict. Nejhorsi
prognézu maji pacienti se solidnimi tumory, hlavné karci-
nomem plic, s primérnou dobou preziti 2,8-3,4 mésice.?
U naseho pacienta jsme méli na zakladé historie semi-
nomu a adenokarcinomu podezieni na maligni etiologii
vypotku od okamziku pfijmu. Proto byly odebrany onko-
markery, které vsak byly negativni. Negativitu PSA (pro-
staticky specificky antigen) si vysvétlujeme relativné niz-
kou diferencovanosti malignich bunék. Dle provedeného
CT vysetfeni nebyly pfitomné metastazy v jinych organech
— jatra, plice. S ohledem na rychlou progresi onemocné-
ni nebylo mozné vyloucit kostni metastazy, které byvaji
u karcinomu prostaty casté a které by byly viditelné pfi
scintigrafickém vysetreni. V diferencidlni diagnostice nam
nepomohl ani vysledek cytologie pleurdlniho a prvniho
perikardidlniho punktatu, kde nebyly zastizeny maligni
bunky. Tento nalez neni vzacnosti, vytéZznost cytologic-
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kého vysetfeni punktatu je variabilni, kolisa od 44-87 % .3
V opakovaném perikardidlnim punktatu jiz byly nadoro-
vé bunky potvrzeny, avsak vysledek cytologie byl znam
az po umrti nemocného. Proto je pfi negativnim nalezu
nadorovych bunék v perikardidlnim punktdtu vhodné
opakované zaslani vzorkl z drenaze perikardidlniho vaku
na cytologické vysetfeni. Zvysi se tak pravdépodobnost
zachytu nadorovych bunék v punktatu.

V terapii je dulezité ¢asné rozpoznani stavu a individua-
lizovana terapie. Pokud se jednd o tamponujici vypotek,
prvnim krokem byva drendz perikardu. V [é¢bé recidivu-
jicich malignich perikardidlnich vypotkd se vyuziva intra-
perikardialni instilace sklerotizujicich latek nebo cytosta-
tik. V soucasnosti se pouziva bleomycin, tetracyklin nebo
cisplatina.? U¢innost téchto latek se udava az 80 %, aviak
v nékterych ptipadech je nutné instilaci opakovat.>’ Po-
kud dochazi k recidivé vypotku perikardu i pres vyse uve-
denou lécbu je indikovdna chirurgickd perikardiotomie
s vytvofenim perikardialniho okénka smérem do pleury,
tzv. fenestrace. Pfesto se ale jedna pouze o symptomatic-
kou terapii.?

Zavér

Maligni perikardialni vypotek je zavaznou komplikaci
malignich nemoci, ¢asto vyZadujici spolupraci kardiologa,
onkologa, pfipadné kardiochirurga. | pres nadale se zlep-
Sujici onkoterapii je prognéza pacientl nepfizniva. V né-
kterych pripadech je i samotnd diagnostika svizelna, jak
ukazuje i nase kazuistika.
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