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Souhrn

Prezentujeme multiorganovou diseminaci
karcinomu Zlucniku véetné raritniho meta-
statického postizeni srdce (perikard, myo-
kard a endokard) u 67letého pacienta.
Incidence karcinomu Zlucniku je nizka
(3/100 000 obyvatel/rok), obvykle (v 90 %)
vSak byva nador diagnostikovan v lokalné
pokroCilém stavu (coZ znemoznuje chirur-
gickou - jedinou potencialné kurativni
IECbu), a pétileté preZiti tak nedosahuje ani
5 %. Charakteristicka cesta Sireni této
malignity je per continuitatem, hematogen-
ni metastazy nalezneme u 50 % nemoc-
nych, nejcastéji postizenym organem byvaji

Summary

Heart involvement by metastases

of gallbladder carcinoma

We present a case of multiple dissemina-
tion including a rare metastatic cardiac
involvement (endocardium, myocardium,
pericardium) from the gallbladder carcino-
ma in a 67-year-old man. The incidence of
gallbladder carcinoma is low (three cases
per 100 000 people per year), however, the
malignancy is usually detected in
a locally advanced stage (where surgery -
the only potentially curative treatment - is
not possible any more), so the 5-year over-
all survival rate is estimated to be lower
than 5%. Direct invasion is one of the most
typical patterns of spread, haematoge-
nous dissemination can be found in 50%

jatra (66 %) a plice (24 %). Metastatické
postiZzeni srdce karcinomem Zlucniku je
velmi vzacné, doposud bylo popsano pouze
kazuisticky. Sekundarni postizeni srdce se
vyskytuje 20-40krat Castéji ve srovnani
s primarnimi nadory srdec¢nimi, typicky vsak
postihuje nemocné v pozdnich stadiich
malignit. NejCastéji jsou pritomny metastazy
v perikardu (cesta Sifeni byva per continui-
tatem a lymfogenné), a to predevsim
u malignit s primarni intratorakalni lokaliza-
ci. K méné obvyklému sekundarniho posti-
Zzeni myokardu a endokardu dochazi
hematogenné. Prestoze ante mortem je

of cases. Metastases are usually localised
in the liver (66%) and the lungs (24%).
Secondary involvement of the heart resul-
ting from gallbladder carcinoma is very
rare and only several case reports have
been published so far. Metastatic tumours
to the heart are 20-40times more com-
mon compared with primary cardiac
tumours. However, secondary involvement
of the heart usually occurs in the
advanced stage of malignancy. Pericar-
dium is one of the most common places
for localisation of cardiac metastases
(direct invasion and lymphatic spread are
typical) - especially in patients with pri-
mary intrathoracic neoplasms. Myocardial
and endocardial metastatic involvement of

klinicky patrna srdecni dysfunkce pouze
u 30 % pacienti s metastatickym posti-
Zenim srdce (které byva pri sekci zjistovano
u zhruba 11 % pacientt s malignitou jaké-
koli primarni lokalizace), neméli bychom na
tuto moznost v praxi zapominat. Vzhledem
k delSimu prezivani onkologicky nemocnych
Ize do budoucnosti predpokladat castéjsi
vyskyt metastatického postizeni srdce.

KLICOVA SLOVA: KARCINOM ZLUCNIKU,
HEMATOGENNI ROZSEV, METASTATICKE POSTIZENI
SRDCE

the heart can be detected less frequently
and usually results from haematogenous
type of dissemination. Although impair-
ment of cardiac function can be found in
only 30% of patients with metastatic car-
diac involvement (which is discovered in
about 11% of patients with all types of
malignancies at autopsy), we should never
forget this possibility in our clinical prac-
tice. We can suppose that the metastases
of the heart will occur more frequently due
to the longer survival of patients with an
oncological diagnosis.

KEY WORDS: GALLBLADDER CARCINOMA,
HAEMATOGENOUS TYPE OF DISSEMINATION,
METASTATIC INVOLVEMENT OF THE HEART

Metastatické postizeni srdce (nejen
perikardu, ale i myokardu a endokar-
du soucasné) je mimoradné vzacné.
V nasi kazuistice predkladame pripad
takovéhoto raritniho postizeni u ne-
mocného s generalizovanym karci-
nomem Zzluéniku.

KAZUISTIKA

67lety pacient, celozZivotni nekurak,
byl pfijat pro bolest v pravém epigas-
triu, nechut k jidlu, nAmahovou dus-
nost a jeden mésic (i pres antibiotic-
kou 1éCbu) trvajici pfiznaky infekce
hornich cest dychacich. V davném

predchorobi prodélal pneumonii, byl
sledovan a léCen pro arterialni hyper-
tenzi, v poslednich 20 letech mél inter-
mitentné postprandialni dyspeptické
obtize. Vstupné byl fyzikalné prokaza-
telny subikterus, hepatomegalie s kon-
zistenci jater IV a otoky dolnich
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koncetin ke kolenim. Provedené CT
bficha a hrudniku prokazalo mnoho-
cetné loZiskové postizeni jater, rovnéz
vSak mnohoCetné drobnoloZiskové
postizeni obou plicnich kfidel. Kolo-
skopie vyloucila kolorektalni karci-
nom, bronchoskopicky nebyl patrny
jasny nalez tumoru. K dosetreni etiolo-
gie primarniho nadoru probéhla cilena
jaterni biopsie. Definitivni diagndzy se
vSak pacient nedozil - 18. den po pfi-
jeti doslo k rychlé progresi respiracni
insuficience, nové se objevila i renalni
insuficience (kreatinin 300 pmol/I).
Postupné se rozvijejici porucha vé-
domi vyustila v koma a exitus letalis.
Néasledna sekce objektivizovala primar-
ni nador - karcinom Zluéniku (obr. 1),
ktery per continuitatem prorastal do
hepatalni flexury tracniku, verifikova-
na byla mnohocetna cholecystolitiaza
(az 20 mm). Metastaticky byla postize-
na jatra (hmotnost 5 000 g), pfitomna
byla peritonitida
s ascitem (2 000 ml), ovéreno bylo

karcinomatozni

oboustranné sekundarni postizeni
plic. NeCekanym nalezem se stalo
metastatické postizeni srdce - meta-
stazy byly pfitomny jak v perikardu, tak
myokardu i endokardu (obr. 2, 3).
Histologické a imunohistochemické
vySetfeni vzorku jaterni biopsie potvr-
dilo vysledek mikroskopického vySet-
feni zluéniku - primarnim nadorem byl
karcinom

zcela nediferencovany

Zluéniku.

DISKUZE

Prezentujeme neobvykly pfipad meta-
statického postizeni mnoha organu
véetné srdce diseminovanym karci-
nomem Zlucniku. Prestoze karcinom
Zluéniku predstavuje nejcastéjsi malig-
nitu biliarniho stromu [13], jeho vyskyt
je spiSe vzacny (incidence 3/100 000
obyvatel za rok). Zeny jsou postizeny
3krat ¢astéji nez muzi [5]. Adenokar-
cinomy tvofi 90 % malignich nadord
Zluéniku [1]. Rizikové faktory pro vznik
karcinomu Zluéniku predstavuje por-
celanovy Zluénik, vrozena cysticka
dilatace spolecného zlucovodu, chro-
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Obr. 1./Fig. 1.

Karcinom Zlucniku prorustajici do jater, mnohocetna cholecystolitiaza.

Gallbladder carcinoma spreading into the liver, multiple cholecystolithiasis.

Obr. 2./Fig. 2.
Metastatické postizeni srdce karcinomem Zlucéniku.
Cardiac metastases from gallbladder carcinoma.

nicka infekce S. typhii Zluéniku [16]
a chemické karcinogeny (nitrosaminy)
[1]. Zeny s &asnou menarche, vice
porody a pozdnim porodem v osobni
anamnéze byvaji Castéji postizeny
touto malignitou [17]. Dal$im riziko-
vym faktorem se zda byt pfitomnost
adenomu Zluéniku nad 15 mm, vyssi
vyskyt karcinomu Zluéniku je také
popisovan u nemocnych s primarni
biliarni cirh6zou [10]. Zluové kameny
jsou nalezeny u 75 % nemocnych
s karcinomem Zzluéniku, presto nebyl

prokazan pficinny vztah mezi zlucovy-
mi kameny a karcinomem Zluéniku.
Soucasna pfitomnost téchto dvou
patologickych jednotek se tak jevi
byt nahodnou a na sobé nezavislou
[1,186].

V soucasnosti byva ve vétSiné pfi-
padd (90 %) karcinom Zluéniku dia-
gnostikovan v lokoregionalné pokroci-
[ém stavu [1], coZ kontraindikuje
provedeni chirurgické - jediné poten-
cialné kurativni 1é¢by [13]. Nejcastéji
se nadory Sifi per continuitatem [1],
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Obr. 3./Fig. 3.
Metastatické postiZeni srdce v detailu: postiZen je perikard, myokard i endokard.

Secondary involvement of the heart in detail: visible pericardial, myocardial and endocardial metastases.

a to do jater, dale do extrahepatalnich
ZluGovodl, duodena, Zaludku, colon
transversum a pankreatu. Regionalni
uzliny byvaji postizeny v 40-70 % pfi-
padd [5]. Vzdalené metastazy jsou pfi-
tomny u 50 % pacientd [16], nejcastéji
jsou lokalizovany v jatrech (66 %),
plicich (24 %) a skeletu (12 %) [5].

Metastatické postiZzeni srdce pri kar-
cinomu Zluéniku je extrémné vzacné,
bylo popsano pouze kazuisticky [3,6,
8,9]. Obzvlast zajimavym kazuistickym
sdélenim je pripad sekundarniho
postizeni srdce (pravé komory, levé sing,
levé komory srdeéni a levé koronarni
arterie) a levé branice, ke kterému doslo
17 meésicld po rozSifené pravostranné
hemihepatektomii a disekci uzlin (v lig.
hepatoduodenale) pro dlazdicobunéény
karcinom Zlu¢niku [18].

Sekundarni (metastatické) postize-
ni srdce se vyskytuje 20-40krat
Castéji nez primarni nadory srdce [12],
obvykle vSak postihuje nemocné
v pozdnich stadiich maligniho one-
mocnéni [4]. Metastatické postizeni
srdce je pfi sekci prokazano u 11 %
pacientd s
primarni lokalizace [2], z nichZ pouze

malignitou  jakékoli

30 % ma intravitdlné symptomy po-

ukazujici na moznost sekundarniho
postizeni srdce [4]. NejcastéjSimi
sekundarnimi malignitami srdce jsou
bronchogenni karcinom a karcinom
prsu, dalSimi nadory jsou pak lym-
fomy, maligni melanom, nadory gas-
trointestinalniho traktu a extrakardial-
ni sarkomy [12]. Popsano bylo i vyji-
mecné sekundarni postiZzeni srdce
urotelialnim karcinomem [14]. S nej-
vyssi frekvenci byva sekundarnim pro-
cesem postizen perikard, a to prede-
v§im u pacientd s intratorakalnimi
malignitami, kdy k nadorovému Sireni
dochazi per continuitatem ¢i lymfo-
genné. S vyrazné nizSi frekvenci
dochazi k metastatickému postizeni
myokardu a endokardu, pricemz cesta
diseminace je hematogenni. Metasta-
tické postizeni perikardu se mize pro-
jevit priznaky akutni perikarditidy,
vznikem perikardialniho vypotku az
tamponady. Sekundarni infiltrace
myokardu mUze rezultovat v srdecéni
selhani [7]. Pouénym, kazuisticky po-
psanym pripadem bylo imrti 42letého
pacienta na srdecni selhani 14 mé-
sicl po chirurgickém fesSeni dlazdico-
Zluéniku,

bunécného karcinomu

u néhoz byla Sest mésicu pred smrti

echokardiograficky diagnostikovana
pritomnost tumor6znich hmot v levé
komore srdecni a interventrikularnim
septu (histologicky byl po odbéru
tenkojehlovou biopsii potvrzen dlazdi-
cobunéény karcinom) [9]. Vyjimkou
nejsou arytmické nahlé smrti srdecéni
[7], pfikladem je vznik kompletniho AV
bloku pfi infiltraci myokardu a AV uzlu
karcinoidem (primarni nador byl lokali-
zovan v terminalnim ileu) [15]. Dale
mlzZe dojit k ruptufe myokardu
a vzniku myokardialni ischemie (pfi
zevnim Gtlaku koronarnich arterii
tumorem). Raritni endokardialni posti-
Zeni vede obvykle k dysfunkci chlopni
[7]. Kazuisticky byl popséan i pfipad
nahlé smrti srdecni pfi hemoperikar-
du, ktery byl disledkem ruptury pravé
komory srdecni pfi prorustani solitarni
metastazy kolorektalniho karcinomu
(chirurgicky vyfeSeného osm let pred
nahlou srdec¢ni smrti) z endokardu pra-
vé komory srdecni az do perikardu [11].

U nasSeho pacienta bylo jisté pfi-
tomno rychle progredujici srdecni se-
Ihani (v disledku infiltrace myokardu
metastazami karcinomu Zluéniku),
pric¢inou Gmrti mohla byt i maligni aryt-
mie. POvodné zvaZovany hepatorenal-
ni syndrom se tak po vysledku sekce
jevi byt malo pravdépodobny.

ZAVER
Lze predpokladat, Ze vzhledem ke
zvysujici se incidenci nadorovych

onemocnéni a soucasné pritomnému
pokroku v onkologické mediciné, kdy
nasi mnozi nemocni prezivaji vyrazné
déle, vznikne ¢asovy prostor umoznu-
jici vyvo] metastatického postizeni
srdce a sekundarni postizeni tohoto
organu bude Ccastéjsi. Opomijet by-
chom neméli ani moznost selektivniho
metastatického kardialniho postizeni.

Prace vznikla v ramci reseni vyzkum-
ného zaméru MZ0O 00179906.
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