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Zajecle uktadu krgzenia
w chorobach nowotworowych

Cardiovascular involvement in patients with neoplasmatic disease

Streszczenie

Choroby nowotworowe stosunkowo czgsto prowadzg do zajecia uktadu krgzenia. Coraz powszechniejsza
dostepnos¢ do szczeg6towych metod obrazowania pozwala na przyzyciowe stwierdzenie wystepowania
przerzutéw nowotworowych u wiekszego odsetka pacjentéw z chorobg nowotworowa. Czesciej obserwuje
sie takze zajecie osierdzia czy wsierdzia (NBTE — niebakteryjne zakrzepowe zapalenie wsierdzia). Niektére
ze zmian w uktadzie krazenia (tamponada, zespét zyty gtownej gornej czy blok przedsionkowo-komorowy)
stanowia ostre stany zagrozenia zycia i wymagajg pilnych interwencji leczniczych. Inne rodzaje patologii
uktadu krazenia nie wptywajg istotnie na rokowanie (np. niepowodujgce zatoréw NBTE). W leczeniu okluzji
zyly gtéwnej gornej i tamponady serca podejmuje sie préby kardiologicznego leczenia interwencyjnego.
W opiece onkologicznej, a zwtaszcza paliatywnej, szczegdlnie wazna jest odpowiedz na pytanie, czy zasto-
sowanie danej terapii lub jej zaniechanie wptynie na jakos¢ zycia chorego; czy podjecie okreslonego sposobu
leczenia jest w stanie rzeczywiscie przynies¢ ulge cztowiekowi, ktérego przewidywany czas przezycia jest
czesto bardzo ograniczony.

Stowa kluczowe: tamponada serca, przerzuty do serca, zaburzenia rytmu

Abstract

Cardiovascular involvement in patients with neoplasmatic disease are not uncommon. Widely used imaging
methods allow to detect neoplasmatic metastasis within cardiovascular system more often than in the past.
Pericardial and endocardial (i.e. NBTE — nonbacterial thrombotic endocarditis) pathology in cancer patients
are common. Some of them (cardiac tamponade, superior vena cava syndrome and complete atrioven-
tricular block) require specific management (paracentesis, irradiation or pacing). New treatment strategies
are now available (pericardio-peritoneal communication done with balloon used in invasive cardiology,
or stenting in vena cava superior syndrome). Before each procedure the question about risk and benefits,
as well as the probability of symptomatic improvements in terminal ill patients has to be answered.
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Zmiany w uktadzie krazenia i wywolane przez nie W niniejszym artykule oméwiono zmiany w ukfa-
objawy u 0s6b z chorobg nowotworowa moga wyni- dzie krgzenia spowodowane chorobg nowotworowa.
kac z:

— zajecia ukiadu krazenia przez chorobe nowotwo- Pierwotne guzy serca
rowa;
— wspdfistnienia choroby ukfadu krazenia z cho- Wystepuja rzadko. Najczesciej spotyka sie guzy
roba nowotworows; tagodne — sluzaki, ktére umiejscawiaja sie gtéwnie
— uszkodzenia uktadu krazenia przez leczenie on- w lewym przedsionku. Objawy powodowane przez
kologiczne. te grupe nowotworéw mozna podzieli¢ na: ogdlne
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(goraczka, spadek masy ciata, zmeczenie — zalezne
od nadprodukgiji interleukiny 6 w obrebie guza), miej-
scowe (utrudnienie przeptywu krwi przez ujscie mitral-
ne, zalezne od pozycji ciata) i zatorowe (fragmenta-
mi guza lub skrzeplinami). Pierwotne guzy ztosliwe
serca stanowig jeszcze wigkszg rzadkos¢, najczesciej
zajmujg prawe jamy serca. Dominujg wsroéd nich
miegsaki.

Przerzuty nowotworowe

Guzy przerzutowe spotyka sie okoto 40 razy czes-
ciej niz guzy pierwotne. Przerzuty do serca stwierdza
sie najczesciej u chorych powyzej 50 roku zycia, sg
one przewaznie konsekwencja uogélnionego rozsiewu
nowotworowego, rzadko natomiast majg postac izo-
lowanego przerzutu odlegtego. Do zajecia serca do-
chodzi gtéwnie droga krwiopochodng, rzadziej limfa-
tyczng (raki oskrzelopochodne i nowotwory sutka),
zas sporadycznie proces szerzy sie przez ciggtosc (rak
jasnokomérkowy nerki). Histopatologicznie czesciegj
rozpoznaje sie raki niz miesaki. Najczesciej przerzuty
do serca spotyka sie w przebiegu oskrzelopochodnego
raka ptuca i raka sutka. Rzadkim nowotworem, po-
wodujacym przerzuty u potowy dotknietych nim cho-
rych, jest czerniak ztosliwy. Zajete moga by¢ wszyst-
kie struktury serca, a lokalizacja guza determinuje
charakter dolegliwosci. Najczesciej dochodzi do zaje-
cia osierdzia, rzadziej zajete bywa miokardium czy
naczynia wiencowe. Takze nowotwory zlokalizowane
poza sercem i naczyniami moga wywotywac objawy
ze strony uktadu krazenia wynikajgce z zaburzen jego
regulacji. Nacieczenie i zniszczenie nerwéw autono-
micznych w obrebie szyi (afferentych wtdkien uner-
wiajgcych kiebki szyjne i/lub efferentnych widkien
wspodiczulnych) moze powodowac objawy dysregula-
¢ji uktadu krazenia, np. omdlenia.

Zajecie osierdzia i tamponada

Zajecie osierdzia jest najczestszg patologia kar-
diologiczng towarzyszacg chorobom nowotworo-
wym. Zwykle dochodzi do niego w okresie terminal-
nym choroby, ale zdarza sie takze, ze jest pierwszym
objawem nowotworu. Obecnos¢ ptynu w worku
osierdziowym moze by¢ zupetnie bezobjawowa lub
przebiegac jako jeden z trzech zespotéw klinicznych:
— bl o charakterze osierdziowym;

— kliniczny obraz ptynu w worku osierdziowym
(zmiany w badaniu przedmiotowym, bez obja-
wow kompresji jam serca);

— tamponada serca.

Obraz kliniczny i nasilenie zmian w uktadzie kra-
zenia zalezg nie tyle od ilosci ptynu w worku osier-

dziowym, ile od panujgcego w nim cisnienia, czyli
posrednio od tempa zwiekszania objetosci ptynu.
Czynnikiem okreslajgcym hemodynamiczne znacze-
nie ptynu osierdziowego jest stosunek cisnien panu-
jacych w worku osierdziowym i jamach serca. Po-
wolny wzrost ilosci ptynu pozwala na zwigkszenie
pojemnosci worka osierdziowego bez istotnego
wzrostu cisnienia. Przy niepodatnym osierdziu nie-
wielkie zwiekszenie ilosci ptynu powoduje znaczny
wzrost cisnienia srédosierdziowego, dlatego juz sto-
sunkowo niewielka objetos¢ szybko narastajagcego
ptynu moze wywotac ciezkie objawy dekompensacji
uktadu krazenia. W skrajnych przypadkach cisnienie
w worku osierdziowym jest tak wysokie, ze uniemoz-
liwia prawidtowe napetnianie jam serca — stan ten
okresla sie mianem tamponady. Poniewaz prawe jamy
serca majg cienkie sciany i panuja w nich nizsze
cisnienia niz w jamach lewej czesci serca, one wcze-
sniej ulegajg kompresiji. Zaciskanie jam serca uposle-
dza ich napetnianie, a w konsekwencji prowadzi do
spadku pojemnosci minutowej, ktéra jest iloczynem
objetosci wyrzutowej i czestosci rytmu serca. W sy-
tuacji uposledzenia napetniania i braku mozliwosci
zwiekszenia objetosci krwi wyrzucanej z komoér
w czasie jednego skurczu jedynym doraznym mecha-
nizmem kompensacyjnym jest wzrost czestotliwosci
serca (dlatego tachykardia jest statym objawem tam-
ponady). Retencja wody i elektrolitéw (wzrost wole-
mii i ci$nienia zylnego) pozwala na zwiekszenie cis-
nienia napetniania jam serca, co powoduje wzrost
objetosci wyrzutu. Jednak uruchomienie tego proce-
su wymaga dtuzszego czasu (godziny/dni).

Warto przypomnie¢ dwie rzadkie postacie tam-
ponady.

Tamponada ogniskowa powstaje w przypadku
wspofistnienia zrostéw miedzy blaszkami osierdzia:
trzewng i $cienng, uniemozliwiajgcych réwnomier-
ny rozktad ptynu w catym worku osierdziowym.
W wyniku tego przestrzenie ptynowe i w konsekwen-
¢ji kompresja na struktury serca maja charakter miej-
scowy. Zbyt pobiezna ocena echokardiograficzna
moze nie wyjasni¢ przyczyny stwierdzanych obja-
wow niewydolnosci krgzenia.

Tamponada niskocisnieniowa to stan, w kto-
rym wystepujg objawy tamponady, mimo stosunko-
wo niskich wartosci cisnienia srédosierdziowego.
Rozwijajaca sie hipowolemia powoduje zmniejsze-
nie cisnienia napetniania prawej komory. W przy-
padku istnienia ptynu w worku osierdziowym, pier-
wotnie nie wywotujgcego zaburzen hemodynamicz-
nych, spadek osrodkowego cisnienia zylnego moze
sprawic, ze cisnienie srodosierdziowe bedzie wyzsze
niz cisnienie napetniania prawej komory i wywota
objawy tamponady. Do hipowolemii najczesciej pro-
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wadza: biegunka, wymioty i goraczka. Zmniejszenie
wolemii moze by¢ takze skutkiem stosowania diure-
tykow. Nalezy zachowac szczegdélng ostroznos¢, po-
niewaz objawy zagrazajacej tamponady (obrzeki
obwodowe, przepetnienie zyt szyjnych oraz dusznosc)
moga sugerowac istnienie hiperwolemii i prowadzic¢
do btedneji groznej w nastepstwach decyzji wigcze-
nia lekéw moczopednych, nasilajgcych stopien zabu-
rzen hemodynamicznych w przebiegu tamponady.

Zajecie osierdzia przez nowotwdr moze powodo-
wac objawy tamponady, ktére ustepuja po wykona-
niu naktucia odbarczajgcego. Jednak obecnos¢ masy
guza w osierdziu moze uniemozliwi¢ poprawe funk-
¢ji uktadu krazenia mimo skutecznego usuniecia pty-
nu, jesli sam nowotwor odpowiada za kompresje
serca (nasladujac zaciskajace zapalenie osierdzia).

Klasyczny zespét objawéw tamponady to dusz-
nos¢, przepetnienie zyt systemowych, hipotonia,
a takze nierzadko wstrzas. Powyzsze objawy moga
rozwijac sie powoli, jednak zdarza sie, ze nara-
stajg gwattownie. Waznym elementem w badaniu
przedmiotowym jest obecnos¢ tetna paradoksal-
nego, ktore definiuje sie jako spadek cisnienia skur-
czowego w czasie wdechu o wiecej niz 10 mm Hg.
Badanie wykonuje sie za pomoca zwyktego apara-
tu do pomiaru cisnienia tetniczego. Za wartos¢
maksymalna cisnienia skurczowego przyjmuje sie
moment, w ktérym tony Korotkowa pojawiaja sie
tylko w czasie wydechu. Od tej chwili nalezy po-
woli zmniejszac cisnienie w mankiecie. Wartos¢,
przy ktérej wszystkie skurcze serca sg styszalne
jako tony, niezaleznie od fazy oddychania, odpo-
wiada minimalnemu cisnieniu skurczowemu. R6z-
nica pomiedzy tymi wartosciami jest miarg tetna
paradoksalnego. Warto zwréci¢ uwage, ze w na-
zwie pojawia sie okreslenie tetno, a nie cisnienie,
jak mozna by sie spodziewac z opisu badania. Ob-
jaw opisano jeszcze przed wprowadzeniem pomia-
ru ci$nienia tetniczego jako zanik tetna na wdechu
u chorych z ciezka tamponada.

Elektrokardiografia stanowi mato czute narzedzie
diagnostyczne. Najczesciej stwierdza sie naprzemien-
nos¢ elektryczng, jest ona prawie patognomoniczna
dla tamponady i wystepuje u okofo 1/3 chorych
z tamponada. Polega na oscylacji (najczesciej 2:1)
amplitudy zatamkéw wtérnie do zmian potozenia
serca w obrebie wysieku. Naprzemiennos¢ dotyczy
najczesciej zespotéw QRS, ale mozliwa jest takze
zmiennos¢ zatamkow P i T.

Zdjecie rentgenowskie klatki piersiowej moze
wskazywac na obecnos¢ ptynu w jamie osierdzio-
wej, jest to jednak badanie nieswoiste i mato czute.
Charakterystycznym objawem (oprocz powiekszenia
sylwetki serca) jest zmniejszenie kata przeponowo-

-sercowego ponizej 90°, co odpowiada okresleniu
— serce karafkowate.

Badanie echokardiograficzne stanowi metode
referencyjna w diagnostyce ptynu w jamie osierdzia.
Pozwala nie tylko ocenic ilos¢ ptynu, ale takze osza-
cowac jego znaczenie hemodynamiczne. Stwierdze-
nie wczesnorozkurczowego zapadania prawej komory
wskazuje na istotne podwyzszenie cisnienia srédo-
sierdziowego w stosunku do cisnienia panujacego
wewnatrz jam serca i centralnych zyt. Mozliwe jest
takze wykonanie innych badan obrazujacych (tomo-
grafia komputerowa, rezonans magnetyczny), jed-
nak metody te sq kosztowniejsze, trudniej dostepne
i z réznych powoddw (ekspozycja na promieniowa-
nie lub cena) nie powinny by¢ czesto powtarzane
(np. w celu kontroli leczenia).

Leczenie tamponady

W chorobie nowotworowej czesto konieczna jest
terapia odbarczajgca w postaci punkgji osierdzia (naj-
czesciej z dostepu podmostkowego, z mozliwym
przedtuzonym drenazem), zabiegéw torakoskopo-
wych lub leczenia torakochirurgicznego (operacyjne
wytworzenie okienka osierdziowego). W ostatnim
okresie wprowadzono techniki stosowane w kardio-
logii inwazyjnej — balonowe rozszerzenie kanatu
naktucia osierdzia. Wytworzenie okienka osierdzio-
wego jest korzystniejsze niz stosowanie przedtuzo-
nego drenazu zewnetrznego, poniewaz ogranicza
ryzyko zakazenia osierdzia. Z kolei metody matoin-
wazyjne pozwalaja na osiggniecie satysfakcjonujacej
poprawy bez narazania chorego na rozlegte inter-
wencje torakochirurgiczne. Ma to szczegdlne zna-
czenie u pacjentéw z zaawansowang chorobg no-
wotworowa. W leczeniu tamponady nowotworowe;j
wykorzystuje sie takze terapie onkologiczna. W przy-
padku chtoniaka (we wczesnym okresie) szybka po-
prawe przynosi zazwyczaj chemioterapia systemo-
wa. W niektérych osrodkach onkologicznych z po-
wodzeniem stosuje sie chemioterapie doosierdziowa.
Nawracajacy ptyn w osierdziu leczy sie takze, poda-
jac doosierdziowo tetracykliny. Powodujg one po-
wstanie zrostéw pomiedzy blaszkami osierdzia,
uniemozliwiajgcych gromadzenie sie ptynu. Radiote-
rapia bywa stosowana przy odpowiedniej promie-
nioczutosci nowotworu, szczegdlnie jesli oprécz osier-
dzia zajmuje on takze miokardium.

Rokowanie odlegte zalezy od choroby podsta-
wowej. Leczenie tamponady, choc jest niewatpliwie
objawowe, moze sie jednak okazac terapig ratujaca
zycie, przynajmniej doraznie. Punkcje podmostkowa
wykonuje sie czasem w trybie pilnym, gdy dochodzi
do gwattownego pogorszenia funkgji uktadu kraze-
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nia u chorego z ptynem w jamie osierdzia. Czesto
upuszczenie juz stosunkowo niewielkich ilosci ptynu
z worka osierdziowego powoduje istotng poprawe
kliniczna.

Zajecie migsnia sercowego

Zakres zmian wywotanych przez obecnos¢ no-
wotworu w obrebie miesnia sercowego jest szeroki.
Chorzy moga w ogéle nie mie¢ objawoéw, a obec-
nos¢ przerzutdw stwierdza sie przypadkowo w ba-
daniach obrazowych lub w czasie autopsji. Przerzu-
ty moga jednak wywotywac ciezkie objawy niewy-
dolnosci serca lub powazne zaburzenia rytmu.

Zaburzenia rytmu

W chorobach przebiegajacych z naciekaniem mio-
kardium nierzadkim objawem s3 zaburzenia rytmu.
Zanim jednak zacznie sie podejrzewac istnienie prze-
rzutdw jako mechanizmu wywotujgcego arytmie,
nalezy wykluczy¢ czeste i potencjalnie usuwalne przy-
czyny zaburzen rymu, takie jak dyselektrolitemia czy
hipoksemia (wynikajaca z niedokrwistosci lub scho-
rzen ukfadu oddechowego). Zaburzenia rytmu moga
przybiera¢ zaréwno postac pojedynczej ekstrasysto-
lii, bez znaczenia klinicznego, jak i ztozonej, poten-
cjalnie ztosliwej arytmii. Spotyka sie takze zaburze-
nia przewodzenia przedsionkowo-komorowego,
z blokiem 1lI° wtgcznie. Zajecie migsnia przedsion-
kow lub uposledzenie ich ukrwienia moze prowa-
dzi¢ do migotania lub trzepotania przedsionkéw,
czesto opornego na leczenie.

Zmiany hemodynamiczne

Guzy przerzutowe w obrebie miokardium moga
mie¢ posta¢ pojedynczego ogniska krwiopochod-
nego, moga nacieka¢ miesien sercowy od strony
osierdzia lub przyjmowac posta¢ wszczepdw zloka-
lizowanych w swietle komory. Jesli wszczepy sa licz-
ne i drobnoziarniste, rozwija sie obraz kardiomio-
patii restrykcyjnej z obliteracjg swiatta komory. Guzy
moga by¢ takze pojedyncze, wigekszych rozmiaréw,
balotujgce w komorze. Najczesciej taki obraz spo-
tyka sie w przypadku nowotworéw wrastajgcych
do swiatta zyt (rak jasnokomaérkowy nerki, rak pier-
wotny watroby, miesak gfadkokomoérkowy maci-
cy). Zdarza sie, ze wypetniajg one jame prawej ko-
mory w stopniu uposledzajgcym jej napetnianie.
Rozlane nacieki komérek nowotworowych w mies-
niu sercowym obserwuje sie w chorobach limfo-
proliferacyjnych. Oprécz nacieku miokardium spo-
tyka sie nacieki biataczkowe w obrebie aparatu za-
stawkowego. Nacieki mieloblastyczne w przebiegu
ostrej biataczki moga powodowac pekniegcia serca.

Nowotwory zwigzane z AIDS (miesak Kaposiego
i chtoniaki) takze czesto prowadza do zajecia serca
(zarébwno miokardium, jak i osierdzia). Miesaki Ka-
posiego moga by¢ pierwotnie zlokalizowane w ser-
cu lub stanowi¢ jedynie element rozsiewu nowo-
tworowego.

Zmiany w krazeniu wiencowym

Nierzadkg postacig zawatu u pacjentéw z cho-
robg nowotworowsq sg zawaly ,,niemiazdzycowe".
Prowadza do nich m.in. zatory fragmentami tkanek
nowotworowych. Innym mechanizmem prowadza-
cym do niedokrwienia jest ucisk z zewnatrz na na-
czynia wiencowe. Guzy wydzielajgce mucyne, wy-
wotujac stan nadkrzepliwosci, moga powodowad
zakrzepice w krazeniu wiericowym.

Badania diagnostyczne w zajeciu
miokardium

Podstawowe znaczenie w diagnostyce guzéw ser-
ca maja badania wizualizacyjne. Szczeg6lnie cenne
jest badanie echokardiograficzne ze wzgledu na do-
stepnos¢, nieinwazyjny charakter oraz niski koszt. Nie-
ktore ograniczenia echokardiografii przezklatkowej
(TTE, transthoracic echocardiography) mozna omi-
na¢, stosujac echokardiografie przezprzetykowa (TEE,
transesophageal echocardiography). Jednak badanie
TEE nie jest powszechnie dostepne i wigze sie z ko-
niecznoscig umieszczenia gtowicy w przetyku, zatem
u chorych z ciezka dusznosciag moga zaistnied proble-
my techniczne przy jego wykonywaniu. Badanie echo-
kardiograficzne moze sprawia¢ powazne ktopoty
w réznicowaniu skrzeplin z guzami nowotworowy-
mi, szczegdlnie w prawych jamach serca. Poszerzenie
badania echokardiograficznego o analize doplerowska
pozwala na ocene czynnosciowego znaczenia stwier-
dzanych zmian.

Badanie elektrokardiograficzne nie ma wieksze-
go znaczenia jako narzedzie diagnostyczne w po-
szukiwaniu przerzutéw w sercu, jest metodg zbyt
mato czufq i swoistq. Zajeciu serca przez nowotwor
towarzyszg czesto niespecyficzne zmiany odcinka ST
i zatamka T, mogace stwarza¢ problemy interpreta-
cyjne. Opisywano przetrwate uniesienia odcinka ST
sugerujgce zawat serca, ktére wynikaty tylko z obec-
nosci przerzutéw w obrebie miokardium.

Leczenie zajecia miesnia sercowego

Najczesciej jest leczeniem objawowym. W terapii
zaburzen przewodzenia przedsionkowo-komorowe-
go stosuje sie stymulacje czasowa lub stata, zgodnie
z ogolnie przyjetymi zasadami kwalifikowania do wsz-
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czepienia ukfadu stymulujacego. Potencjalnie ztosli-
we komorowe zaburzenia rytmu leczy sie na ogét
amiodaronem. W leczeniu symaptomatycznego zaje-
cia miokardium stosuje sie radioterapie, czasem tak-
ze tacznie z chemioterapia. Ostatecznie o wyborze
metody leczenia decyduje promienioczutos¢ i che-
miowrazliwos¢. Dawka 20-40 Gy pozwala na uzy-
skanie efektéw terapeutycznych bez istotnego ryzyka
uszkodzenia miokardium, osierdzia lub zastawek.
Guzy w znaczny sposob uposledzajgce funkcje serca
(szczegolnie guzy tagodne) wymagajg leczenia kar-
diochirurgicznego. Skuteczna resekcja nowotworéw
tagodnych (np. sluzakéw) jest terapia radykalna. Zda-
rza sie, ze miejscowe zaawansowanie guzéw serca
czyni leczenie kardiochirurgiczne technicznie niemoz-
liwym. W przypadku nowotworéw tagodnych moz-
na woweczas przeprowadzic¢ transplantacje serca.

Niebakteryjne zakrzepowe zapalenie
wsierdzia

Niebakteryjne zakrzepowe zapalenie wsierdzia
(NBTE, nonbacterial trombotic endocarditis) charakte-
ryzuje sie wystepowaniem niezakazonych wegetacji
na powierzchni zastawek (najczesciej na zastawce aor-
talnej lub mitralnej). Wegetacje te sg konglomeratem
ptytek krwi i wiéknika. Prawdopodobnie jednym z me-
chanizméw prowadzacych do NBTE jest wtorny do
choroby nowotworowej stan nadkrzepliwosci. Méwi
sie takze o znaczeniu odktadania si¢ kompleksow im-
munologicznych na powierzchni zastawek w inicjowa-
niu powstawania wegetacji. Niebakteryjne zakrzepo-
we zapalenie wsierdzia obserwuje sie gtéwnie u cho-
rych z gruczolakorakami przewodu pokarmowego
i ptuc. Kliniczne znaczenie tego procesu wigze sie z ry-
zykiem incydentéw zatorowych. Nie ma jednoznacz-
nych opinii na temat leczenia przeciwzakrzepowego,
poniewaz chorzy znajduja sie najczesciej w zaawanso-
wanym okresie choroby nowotworowe;j.

Zespot zyty gtéwnej gornej

Zacisniecie lub nacieczenie zyty gtéwnej gérnej
przez nowotwér z towarzyszacy zakrzepica lub
bez niej wywotuje objawy jej niedroznosci. Gwat-

towne zamkniecie zyty gtéwnej gérnej powoduje
objawy znacznie bardziej nasilone niz wolno nara-
stajagca okluzja. Oprécz obrzeku powtok goérnej
czesci ciata zdarzajg sie obrzeki jezyka, gardfa
i krtani. Zmiany te powodujg znaczng dusznos¢
i kaszel. Objawy ulegajg nasileniu po przyjeciu po-
zycji lezacej. Zamkniecie zyty gtéwnej przebiega
z wiekszym nasileniem objawow, gdy wystepuje
proksymalnie do ujscia zyty nieparzystej. Zespoét
zyty gtdwnej gérnej pojawia sie najczesciej w prze-
biegu nowotworoéw klatki piersiowej — rakéw ptu-
ca i chtoniakdéw. Postepowaniem z wyboru jest na-
promienianie. W przypadku chtoniakéw obowia-
zuje mozliwie najszybsze wtaczenie chemioterapii.
Skutecznos¢ metod leczenia przeciwnowotworo-
wego zalezy od czasu trwania okluzji oraz promie-
nioczutosci i podatnosci na chemioterapie. W okre-
sie préb znajduje sie wykorzystanie metod stoso-
wanych w kardiologii interwencyjnej — angiopla-
styki i stentowania zwezonego odcinka, mecha-
nicznego usuwania skrzepliny, a takze leczenia
trombolitycznego. Réwniez rola antykoagulantow
w leczeniu zespotu zyty gtéwnej gérnej pozostaje
kontrowersyjna. Czes¢ autoréw uwaza, ze potwier-
dzenie obecnosci skrzepliny w swietle naczynia za
pomoca angiografii (np. angiografii rezonansu ma-
gnetycznego) uzasadnia wtaczenie leczenia prze-
ciwzakrzepowego. Steroidoterapia jest wykorzy-
stywana w leczeniu zespotu zyty gtéwnej gérnej,
poniewaz zmniejszajac obrzek wokét guza, ogra-
nicza ucisk na naczynia.
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