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SOUHRN

Tumordzni léze srdce zahrnuji pestrou paletu nadorovych i nenadorovych afekci. Vzacnymi jsou zejména primarni nadory srdce v jejichz hodnoceni bylo pro-
vedeno pfi posledni revizi WHO klasifikace nékolik zmén. Rozsifeni znalosti v oblasti molekularnich charakteristik nadort rozvitilo diskuzi ohledné klasifikace
nékterych srdec¢nich sarkom0. Do popredi zajmu se dostal predevsim primarni intimalni sarkom srdce.

Tento prehledovy ¢lanek se vénuje jednotlivym nadorovym i nenadorovym lézim se zamérenim na popis jejich charakteristickych znak( a zakladni diferencidlni

diagnostiku.
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Differential diagnosis of heart tumours

SUMMARY

Cardiac tumours represent a wide spectrum of neoplastic and non-neoplastic masses. Plenty of them, especially primary cardiac neoplasias, are rare diseases.
Last revision of WHO classification introduced several changes in their histopathological assessment. Furthermore, an increasing amount of knowledge in
molecular characteristics of the tumours bolstered discussion about the classification of primary cardiac sarcomas and primary intimal sarcoma of the heart

became a hot topic of last years.

This work aims at individual neoplastic and non-neoplastic cardiac tumours with focus at their characteristic histopathological features and main differential

diagnoses.
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Nadorova onemocnéni srdce, obzvldsté pokud médme na my-
sli primarni nddorovd onemocnéni, jsou velmi vzacna. Jejich
diagnostika a l1écba se doc¢kaly vétsiho rozmachu az v poloviné
20. stoleti v souvislosti s rozvojem kardiochirurgickych metod,
predevsim moznosti operovat na otevieném srdci za uziti mi-
motélniho obéhu, a zdokonalenim zobrazovacich metod jako je
ultrazvukové vysetieni (UZ), pocitacova tomografie (CT) a mag-
neticka resonance (MRI). V soucasné dobé je vétsina tumoré6z-
nich lézi v srdci odhalena na zakladé neinvazivniho zobrazova-
ciho vysetreni, i kdyz ¢ast stale zdstava nahodnym nalezem pfi
operaci srdce z jiného dlvodu i pfi sekci.

V srdci se mGzeme setkat s pravymi naddory, benignimi i ma-
lignimi, i s fadou nenddorovych tumordznich lézi (tromby, ve-
getacemi ¢i kalcifikacemi), které mohou nddorovéd onemocnéni
imitovat (1,2). Hodnoceni nddor( srdce vychazi z posledni verze
WHO klasifikace z roku 2015, v ramci které bylo oproti predcho-
zim verzim provedeno nékolik zmén. Ve shodé s obecnym tren-
dem hodnoceni mékkotkanovych nadorl prestalo byt uzivano
oznaceni maligni fibrézni histiocytom jako synonymum pro
nediferencovany pleomorfni sarkom; naproti tomu vyhradné
v ramci WHO klasifikace nador( srdce prestal byt epiteloidni he-
mangioendoteliom samostatnou jednotkou a je nové uvadén
jako vyrazné vzacnéjsi nizce maligni varianta angiosarkomu;
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kromé toho zacaly byt znovu uzivany pojmy osteosarkom a my-
xofibrosarkom jako samostatné podtypy srdecnich sarkom.
Dale byly rozsiteny znalosti molekularnich charakteristik mnoha
srdec¢nich nador( a rozvifila se diskuze ohledné existence pri-
marnich intimalnich sarkoma srdce (1,2).

Primarni nddorova onemocnéni srdce se vyskytuji s ¢etnosti
0,001-0,3 %. Prevalence primarnich nador( je minimalné 100x
nizsi nez vyskyt sekundarnich nadorl v této oblasti (3). Srde¢ni
nadory mohou byt odhaleny i ndhodné pfi screeningovém UZ
vysetieni jiz béhem fetalniho Zivota, a to s ¢etnosti 0,14 % (4,5).

V Ceské republice se incidence zhoubnych nadorl srdce
a mezihrudi dle udaja Ustavu zdravotnickych informaci a statis-
tiky Ceské republiky dlouhodobé pohybuje pod 1 ptipadem na
100 tis. obyvatel. V roce 2016 bylo v celé republice zaznamena-
no asi 80 pfipadu.

Dle rliznych zdrojl jsou z primdrnich nadorU srdce vice nez tfi
ctvrtiny (70-90 %) benignich (1,6-8). U déti i dospélych je preva-
lence srdecnich nadorl srovnatelna, lisi se vsak svym spektrem
(4,5). Benignich Iézi je v détském véku témér 90 %, pficemz nej-
Castéji zastoupenymi tumory jsou rhabdomyom a fibrom, u plo-
dl pak teratom (9). U dospélych se z benignich tumord nejcas-
t&ji vyskytuji myxomy, nasledované papilarnimi fibroelastomy,
jejichz incidence v poslednich letech relativné narostla (prav-
dépodobné se vsak jedna pouze o zdanlivy nardst vychazejici
z presnéjsi a dostupnéjsi diagnostiky). Néktefi autofi dokonce
uvazuji, ze by fibroelastomy mohly byt nejpocetnéjsimi benig-
nimi tumory srdce. Vychdzeji ze skutec¢nosti, Ze jsou obvykle
asymptomatické, a tudiz unikaji pozornosti (6,10).

Naprostou vétsinu primdarnich malignich nddord srdce predsta-
vuji sarkomy. U dospélych jsou nejvice zastoupeny nediferenco-
vané pleomorfni sarkomy a angiosarkomy. V poslednich letech
se také vice hovofi o primarnich intimalnich (vietenobunécnych)
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