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

Obr. 8. PET/MR

Dvé uzliny s vysokou akumulaci FDG paratrachediné vpravo velikosti do 12 x
10mm, SV 5,0.

Zaveér

Pfipad tohoto mladého nemocného ukazuje na moznou souvislost
pfiznakd (dusnost, bolesti na hrudi), které jsou u mladych lidf typické
spise pro virové ¢i bakteridlnf infekty, revmatologickd systémova one-
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mocnéni, plicni embolii &i jiné postizeni plic, s velmi raritnim vyskytem
srde¢niho nadoru typického pro mladé nemocné, pfedevsim muze.
V tomto pfipadé se vyskytl srdecni maligni nador, ktery dokud nebyl
komplikovéan krvacenim, nebyl mozny rozlisit klasickymi vy3etfenimi
(transthorakéIni echokardiografie, CT plicnice a plicniho parenchymu),
a zpUsoboval velmi nespecifické pfiznaky, které spolu se SARS-CoV-19
infekci vedly k myIné diagnoze srde¢niho postizeni pfi virovém in-
fektu. Synovidlni sarkom srdce se neprojevoval typickymi zndmkami
srde¢niho selhanfi, poruchami vedeni vzruchu ¢i plicni embolizace,
ale nespecifickym pfiznakem dusnosti a bolesti na hrudi, pritomnostf
perikardidlniho vypotku.

Obecné Ize fici, ze v ptipadé nespecifickych respira¢nich a kardi-
alnich obtizi u mladého ¢lovéka, predevsim muze, bychom primarné
méli také pétrat po neoplazii, ackoli se ndm nabizi infekeni &i systémova
etiologie. Casnou diagnostikou, chirurgickou resekci a chemoterapif
se prodluzuje medidn preZiti u mladych nemocnych s vy3si Sanci pro
transplantaci srdce.
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