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Primdrni synovialni sarkom srdce klinicky napodobuijici SARS-CoV-2 asociovanou perikarditidu

vypotek a nové patrny 30 mm kulovity Utvar mezi levou sinf a aortou,
dopplerometricky bez patrné perfuze. Novy nélez byl korelovan s tfi
tydny starou CT angioagrafifi plicnice, kde nyni echokardiograficky
popisované loZisko nediferencovéano.

K objasnéni nadlezu na srdci byla provedena CT angiografie koronar-
niho fecisté, s popisem hematomu v hornim mediastinu s vyznamnou
kompresf hornf duté Zily s dislokacf okolnich struktur, suspektni intra-
muralni hematom v mezisitiovém septu (Obr. 1).

Nemocny byl akutné operovan na Kardiochirurgické klinice, peri-
operacné mezi ouskem pravé siné a ascendentni aortou vidén pfirostly
krehky kulovity vakovity Utvar 100 x 60 mm, po jehoz incizi se z vaku
uvolnily tromby, stara krev a tumorézni hmota myxomatézniho charak-
teru. Déle vidén siroce rozvldknény tumor infiltrujici zadni ¢ast mezisifio-
vého septa a horni sténu levé siné. Leva sif byla tumorem perforovana
a tumor prominoval do vaku pseudoaneuryzmatu s defektem v levé
sini 10 x 10 mm. Chirurgem byla provedena maximalni mozna resekce
tumoru a pseudoaneuryzmatu mediasting, leva sif zdplatovéna, septum
suturovano. Odeslany vzorky na histologické vysetreni.

Poopera¢ni pribéh byl naddle u nemocného bez komplikaci, kont-
rolni echokardiografie byla s ndlezem hemodynamicky nevyznamného
perikardidlniho vypotku, se zesflenym mezisifiovym septem a s ma-
lym levo-pravym zkratem pfi defektu siového septa v misté zaplaty.
Nemocny dimitovan do ambulantni péce s malou davkou betablokatoru
v chronické medikaci.

Konecnd diagndza synovidlniho sarkomu srdce byla stanovena
histologicky. V histologickém obraze byl popsan ¢aste¢né nekroticky
hypercelularni vietenobunécny novotvar, ktery dosahoval do chirurgic-
kych okrajd s minimalnimi pleomorfiemi, s vysokou mitotickou aktivitou
(vice nez 50 mitdz na 10 poli velkého zvétseni), zcela fokalné tvorici

Obr. 1. CT angiografie hrudni aorty a korondrnich tepen

epitelové struktury imunohistochemicky s difuzné silné pozitivnimi pro-
tildtkami SS18-SSX a SSX. V ojedinélych epitelovych strukturach byla
pozitivni exprese EMA Sirokospektralnich citokeratind AE1/3 (Obr. 2-5).

Morfologie i imunoprofil svédcily pro diagnozu bifézického sy-
novidlniho sarkomu s pfevahou vietenobunécné slozky, grade Il dle
klasifikace FNCLCC (French Federation of Cancer Centers Sarcoma
Group system, nejuzivanéjsi systém pro stanoveni gradingu sarkomu)
(Obr. 2-5). Molekuldrné genetické vysetfeni nebylo provedeno z ddvodu
pfitomné silné nukledrnf pozitivity s protilatkami SSX a SS18-SSX, kterd,
po konzultaci s patology, je vice specifickd nezli potvrzeni fizniho genu
SS18-SSX pomoci polymerdzové fetézové reakce.

Vzhledem k histologicky ovéfenému sarkomu srdce byla k po-
souzeni stagingu nddorového onemocnéni provedena pozitronova
emisni tomografie v kombinaci s magnetickou rezonanci, se zjisténou
diseminaci nadoru do paratracheélnich uzlin vpravo a do uzlin coeliacké
oblasti pod Urovni brénice. Déle bylo popsano suspektni reziduum na-
dorové tkané, které neslo s jistotou odlisit od reaktivnich pooperacnich
zmén (Obr. 6-8).

Nemocny byl pfedan do péce onkolog, ktefi vzhledem ke genera-
lizaci nddorového onemocnéniindikovali paliativni systémovou lé¢bu.

Sest tydn( po kardiochirurgické operaci a 10 tydnd od prvnich
nespecifickych pfiznakd synovidlniho sarkomu srdce byl zahéjen
prvni cyklus chemoterapie, a to kombinace ifosfamid/antracyklin
(uzito schéma na lé¢bu ostatnich sarkomt). Chemoterapii nemocny
zvladal bez komplikaci. Bylo provedeno kontrolni CT s odstupem
3 mésicl od zac¢atku chemoterapie, bez nédlezu recidivy nddoru na
srdci a v perikardu, bylo popsdno mirné zmenseni mediastinalnich
uzlin. Nemocny byl v dobrém klinickém stavu, béZnou ¢innost zvladal

bez omezeni.

Objemny hematom v prostoru mezi vzestupnou aortou a horni dutou Zilou, ktery se vyklenuje ventrdiné a také do mezisiriového septa.
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