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Metastatické postižení srdce (nejen

perikardu, ale i myokardu a endokar-

du současně) je mimořádně vzácné. 

V naší kazuistice předkládáme případ

takovéhoto raritního postižení u ne -

moc ného s generalizovaným karci-

nomem žlučníku.

KAZUISTIKA

67letý pacient, celoživotní nekuřák,

byl přijat pro bolest v pravém epigas-

triu, nechuť k jídlu, námahovou duš -

nost a jeden měsíc (i přes antibiotic -

kou léčbu) trvající příznaky infekce

horních cest dýchacích. V dávném

předchorobí prodělal pneumonii, byl

sledován a léčen pro arteriální hyper-

tenzi, v posledních 20 letech měl inter-

mitentně postprandiální dyspeptické

obtíže. Vstupně byl fyzikálně prokaza-

telný subikterus, hepatomegalie s kon -

zistencí jater IV a otoky dolních

KAZUISTIKA/
CASE REPORT

Prezentujeme multiorgánovou diseminaci
karcinomu žlučníku včetně raritního meta -
sta tického postižení srdce (perikard, myo -
kard a endokard) u 67letého pacienta.
Incidence karcinomu žlučníku je nízká
(3/100 000 obyvatel/rok), obvykle (v 90 %)
však bývá nádor diagnostikován v lokálně
pokročilém stavu (což znemožňuje chirur-
gickou – jedinou potenciálně kurativní
léčbu), a pětileté přežití tak nedosahuje ani
5 %. Charakteristická cesta šíření této
malignity je per continuitatem, hematogen-
ní metastázy nalezneme u 50 % nemoc-
ných, nejčastěji postiženým orgánem bývají

játra (66 %) a plíce (24 %). Metastatické
postižení srdce karcinomem žlučníku je
velmi vzácné, doposud bylo popsáno pouze
kazuisticky. Sekundární postižení srdce se
vyskytuje 20–40krát častěji ve srovnání 
s primárními nádory srdečními, typicky však
postihuje nemocné v pozdních stadiích
malignit. Nejčastěji jsou přítomny metastázy
v perikardu (cesta šíření bývá per continui-
tatem a lymfogenně), a to především 
u malignit s primární intratorakální lokaliza-
cí. K méně obvyklému sekundárního posti -
že ní myokardu a endokardu dochází
hematogenně. Přestože ante mortem je

klinicky patrná srdeční dysfunkce pouze 
u 30 % pacientů s metastatickým posti -
žením srdce (které bývá při sekci zjišťováno
u zhruba 11 % pacientů s malignitou jaké -
koli primární lokalizace), neměli bychom na
tuto možnost v praxi zapomínat. Vzhledem 
k delšímu přežívání onkologicky nemocných
lze do budoucnosti předpokládat častější
výskyt metastatického postižení srdce.

KLÍČOVÁ SLOVA: KARCINOM žLUČNÍKU, 
HEMATOGENNÍ ROZSEV, METASTATICKÉ POSTIžENÍ

SRDCE

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%

of cases. Metastases are usually localised
in the liver (66%) and the lungs (24%).
Secon dary 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

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,
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končetin ke kolenům. Provedené CT

břicha a hrudníku prokázalo mnoho -

četné ložiskové postižení jater, rovněž

však mnohočetné drobnoložiskové

postižení obou plicních křídel. Kolo -

skopie vyloučila kolorektální karci-

nom, bronchoskopicky nebyl patrný

jasný nález tumoru. K došetření etiolo-

gie primárního nádoru proběhla cílená

jaterní biopsie. Definitivní diagnózy se

však pacient nedožil – 18. den po při-

jetí došlo k rychlé progresi respirační

insuficience, nově se objevila i renální

insuficience (kreatinin 300 μmol/l).

Postupně se rozvíjející porucha vě -

domí vyústila v koma a exitus leta lis.

Následná sekce objektivizovala pri már-

ní nádor – karcinom žlučníku (obr. 1),

který per continuitatem prorůstal do

hepatální flexury tračníku, verifiková-

na byla mnohočetná cholecystolitiáza

(až 20 mm). Metastaticky byla postiže-

na játra (hmotnost 5 000 g), přítomna

byla karcinomatózní peritonitida 

s ascitem (2 000 ml), ověřeno bylo

oboustranné sekundární postižení

plic. Nečekaným nálezem se stalo

metastatické postižení srdce – meta -

stázy byly přítomny jak v perikardu, tak

myokardu i endokardu (obr. 2, 3).

Histologické a imunohistochemické

vyšetření vzorku jaterní biopsie potvr -

dilo výsledek mikroskopického vyšet -

ře ní žlučníku – primárním nádorem byl

zcela nediferencovaný karcinom

žlučníku.

DISKUZE

Prezentujeme neobvyklý případ meta -

sta tického postižení mnoha orgánů

včetně srdce diseminovaným karci-

nomem žlučníku. Přestože karcinom

žlučníku představuje nejčastější malig-

nitu biliárního stromu [13], jeho výskyt

je spíše vzácný (incidence 3/100 000

obyvatel za rok). Ženy jsou postiženy

3krát častěji než muži [5]. Adeno kar -

cinomy tvoří 90 % maligních nádorů

žlučníku [1]. Rizikové faktory pro vznik

karcinomu žlučníku představuje por -

ce lá nový žlučník, vrozená cystická

dilatace společného žlučovodu, chro -

nická infekce S. typhii žlučníku [16] 

a chemické karcinogeny (nitrosaminy)

[1]. Ženy s časnou menarche, více

porody a pozdním porodem v osobní

anamnéze bývají častěji postiženy

touto malignitou [17]. Dalším riziko -

vým faktorem se zdá být přítomnost

adenomu žlučníku nad 15 mm, vyšší

výskyt karcinomu žlučníku je také

popisován u nemocných s primární 

biliární cirhózou [10]. Žlučové kameny

jsou nalezeny u 75 % nemocných 

s karcinomem žlučníku, přesto nebyl

prokázán příčinný vztah mezi žlučový-

mi kameny a karcinomem žlučníku.

Současná přítomnost těchto dvou

patologických jednotek se tak jeví 

být náhodnou a na sobě nezávislou

[1,16].

V současnosti bývá ve většině pří-

padů (90 %) karcinom žlučníku dia -

gnostikován v lokoregionálně pokroči -

lém stavu [1], což kontraindikuje

provedení chirurgické – jediné poten-

ciálně kurativní léčby [13]. Nejčastěji

se nádory šíří per continuitatem [1], 

Obr. 1./Fig. 1.

Karcinom žlučníku prorůstající do jater, mnohočetná cholecystolitiáza.

Gallbladder carcinoma spreading into the liver, multiple cholecystolithiasis.

79

Metastatické postižení srdce karcinomem žlučníku

Folia Gastroenterol Hepatol 2009; 7(2)

Obr. 2./Fig. 2.

Metastatické postižení srdce karcinomem žlučníku.

Cardiac metastases from gallbladder carcinoma.
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a to do jater, dále do extrahepatálních

žlučovodů, duodena, žaludku, colon

transversum a pankreatu. Regionální

uzliny bývají postiženy v 40–70 % pří-

padů [5]. Vzdálené metastázy jsou pří-

tomny u 50 % pacientů [16], nejčastěji

jsou lokalizovány v játrech (66 %),

plicích (24 %) a skeletu (12 %) [5].

Metastatické postižení srdce při kar -

cinomu žlučníku je extrémně vzácné,

bylo popsáno pouze kazuisticky [3,6,

8,9]. Obzvlášť zajímavým kazuis tickým

sdělením je případ sekundár ního

postižení srdce (pravé komory, levé síně,

levé komory srdeční a levé koronární

arterie) a levé bránice, ke kterému došlo

17 měsíců po rozšířené pravostranné

hemihepatektomii a di sekci uzlin (v lig.

hepatoduodenale) pro dlaždicobuněčný

karcinom žluč ní ku [18].

Sekundární (metastatické) postiže -

ní srdce se vyskytuje 20–40krát

častěji než primární nádory srdce [12],

obvykle však postihuje nemocné 

v pozdních stadiích maligního one -

moc nění [4]. Metastatické postižení

srdce je při sekci prokázáno u 11 %

pacientů s malignitou jakékoli

primární lokalizace [2], z nichž pouze

30 % má intravitálně symptomy po -

uka zující na možnost sekundárního

postižení srdce [4]. Nejčastějšími

sekundárními malignitami srdce jsou

bronchogenní karcinom a karcinom

prsu, dalšími nádory jsou pak lym-

fomy, maligní melanom, nádory gas-

trointestinálního traktu a extrakardiál-

ní sarkomy [12]. Popsáno bylo i výji -

mečné sekundární postižení srdce

uroteliálním karcinomem [14]. S nej -

vyšší frekvencí bývá sekundárním pro-

cesem postižen perikard, a to přede-

vším u pacientů s intratorakálními

malignitami, kdy k nádorovému šíření

dochází per continuitatem či lymfo-

genně. S výrazně nižší frekvencí

dochází k metastatickému postižení

myokardu a endokardu, přičemž cesta

diseminace je hematogenní. Metasta -

tické postižení perikardu se může pro-

jevit příznaky akutní perikarditidy,

vznikem perikardiálního výpotku až

tamponády. Sekundární infiltrace

myokardu může rezultovat v srdeční

selhání [7]. Poučným, kazuisticky po -

psaným případem bylo úmrtí 42letého

pacienta na srdeční selhání 14 mě -

síců po chirurgickém řešení dlaždico -

buněčného karcinomu žlučníku, 

u něhož byla šest měsíců před smrtí

echokardiograficky diagnostikována

přítomnost tumorózních hmot v levé

komoře srdeční a interventrikulárním

septu (histologicky byl po odběru

tenkojehlovou biopsií potvrzen dlaždi-

cobuněčný karcinom) [9]. Výjimkou

nejsou arytmické náhlé smrti srdeční

[7], příkladem je vznik kompletního AV

bloku při infiltraci myokardu a AV uzlu

karcinoidem (primární nádor byl lokali-

zován v terminálním ileu) [15]. Dále

může dojít k ruptuře myokardu 

a vzniku myokardiální ischemie (při

zevním útlaku koronárních arterií

tumorem). Raritní endokardiální posti -

žení vede obvykle k dysfunkci chlopní

[7]. Kazuisticky byl popsán i případ

náhlé smrti srdeční při hemoperikar-

du, který byl důsledkem ruptury pravé

komory srdeční při prorůstání solitární

metastázy kolorektálního karcinomu

(chirurgicky vyřešeného osm let před

ná hlou srdeční smrtí) z endokardu pra -

vé komory srdeční až do perikardu [11].

U našeho pacienta bylo jistě pří-

tomno rychle progredující srdeční se -

lhání (v důsledku infiltrace myokardu

metastázami karcinomu žlučníku),

příčinou úmrtí mohla být i maligní aryt-

mie. Původně zvažovaný hepatorenál-

ní syndrom se tak po výsledku sekce

jeví být málo pravděpodobný.

ZÁVĚR

Lze předpokládat, že vzhledem ke

zvyšující se incidenci nádorových

onemocnění a současně přítomnému

pokroku v onkologické medicíně, kdy

naši mnozí nemocní přežívají výrazně

déle, vznikne časový prostor umožňu-

jící vývoj metastatického postižení

srdce a sekundární postižení tohoto

orgánu bude častější. Opomíjet by -

chom neměli ani možnost selektivního

metastatického kardiálního postižení.

Práce vznikla v rámci řešení výzkum-

ného záměru MZO 00179906.
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Obr. 3./Fig. 3.

Metastatické postižení srdce v detailu: postižen je perikard, myokard i endokard.

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