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Závěr
Případ tohoto mladého nemocného ukazuje na možnou souvislost 

příznaků (dušnost, bolesti na hrudi), které jsou u mladých lidí typické 

spíše pro virové či bakteriální infekty, revmatologická systémová one-

mocnění, plicní embolii či jiné postižení plic, s velmi raritním výskytem 

srdečního nádoru typického pro mladé nemocné, především muže. 

V tomto případě se vyskytl srdeční maligní nádor, který dokud nebyl 

komplikován krvácením, nebyl možný rozlišit klasickými vyšetřeními 

(transthorakální echokardiografie, CT plicnice a plicního parenchymu), 

a způsoboval velmi nespecifické příznaky, které spolu se SARS‑CoV-19 

infekcí vedly k mylné diagnóze srdečního postižení při virovém in-

fektu. Synoviální sarkom srdce se neprojevoval typickými známkami 

srdečního selhání, poruchami vedení vzruchu či plicní embolizace, 

ale nespecifickým příznakem dušnosti a bolesti na hrudi, přítomností 

perikardiálního výpotku.

Obecně lze říci, že v případě nespecifických respiračních a kardi-

álních obtíží u mladého člověka, především muže, bychom primárně 

měli také pátrat po neoplazii, ačkoli se nám nabízí infekční či systémová 

etiologie. Časnou diagnostikou, chirurgickou resekcí a chemoterapií 

se prodlužuje medián přežití u mladých nemocných s vyšší šancí pro 

transplantaci srdce.
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Obr. 8. PET/MR

Dvě uzliny s vysokou akumulací FDG paratracheálně vpravo velikosti do 12 × 
10 mm, SUVmax 5,0.
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