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STRESZCZENIE

Autorzy przedstawili opis przypadku pacjentki
z rozsianym procesem nowotworowym w przebie-
gu czerniaka ztosliwego z zajeciem serca. Zapis
badania elektrokardiograficznego sugerowat ostry
zespot wiencowy. Ze wzgledu na stan kliniczny cho-
ra zakwalifikowano do leczenia zachowawczego.
Pacjentka zmarta w 2. dobie hospitalizaciji.
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ABSTRACT

The authors present a case of a patient with dis-
seminated malignancy in the course of melanoma
with heart involvement. Recording electrocardio-
gram suggested acute coronary syndrome. Due to
the clinical condition the patient was qualified for
conservative treatment. The patient died on the 2nd
day of hospitalization.
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OPIS PRZYPADKU

Chora w wieku 87 lat, ze zdiagnozowanym czer-
niakiem zlo§liwym skéry lewego ramienia w fazie
rozsiewu nowotworowego, zostala przyjeta do
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szpitala z powodu dolegliwosci blowych w obrebie
klatki piersiowej oraz jamy brzusznej. W badaniach
przeprowadzonych w czasie poprzednich hospitali-
zacji stwierdzono przerzuty czerniaka zlosliwego do
wezléw chionnych lewych pachowych, tkanki pod-
skornej tulowia, tkanki tluszczowej jamy brzusznej,
miednicy i ptuc. Chora przebyla wczesniej zabieg
operacyjny lewego ramienia w celu usuniecia mas
nowotworowych czerniaka ztosliwego, a takze ra-
dioterapie paliatywna.

W badaniu elektrokardiograficznym (EKG) zare-
jestrowano rytm zatokowy, blok lewej odnogi peczka
Hisa z osia elektryczna zespolow QRS skierowang
w prawo oraz uniesienie odcinka ST w odprowadze-
niach V4 i V5 z dodatnimi zespotami QRS (ryc. 1).
U chorej wykonano badanie echokardiograficzne,
w ktérym zobrazowano mase guzowata w obrebie
wolnej Sciany prawej komory (ryc. 2-4) zaciskaja-
ca jej jame oraz plyn w jamie osierdzia. W projekcji
przymostkowej w osi dlugiej uwidoczniono hiper-
echogeniczng mase w lewym przedsionku polgczong
z tylna czescia pierscienia mitralnego (ryc. 5). Pogru-
bienie mie$nia lewej komory moglo sugerowac na-
ciek nowotworowy. W badaniu zyly gtéwnej dolnej
zarejestrowano zmiane guzowatg mogaca odpowia-
daé przerzutowi czerniaka zloéliwego do watroby
(ryc. 6). W badaniach laboratoryjnych odnotowano
podwyzszone stezenia markeréw martwicy migsnia
sercowego bez typowej dla zawalu dynamiki zmian
oraz maloplytkowoé¢. Wykonano badanie ultraso-
nograficzne narzagdow jamy brzusznej, stwierdzajac
obecnos¢ mas tkankowych mogacych odpowiadaé
przerzutom w obu nadnerczach, okolicy prawej ner-
ki, przestrzeni przed zyla gléwna dolna na poziomie
nadbrzusza i okreznicy. Ze wzgledu na stwierdzony
rozsiany proces nowotworowy guz prawej komory
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Rycina 1. Powierzchniowy zapis elektrokardiograficzny — blok lewej odnogi peczka Hisa z osig elektryczng
zespotow QRS odchylong w prawo; uniesienie odcinka ST w odprowadzeniach V4 i V5 mogace sugerowac
ostry zespét wiencowy

Rycina 2. Badanie echokardiograficzne — projekcja Rycina 4. Badanie echokardiograficzne — projekcja
koniuszkowa czterojamowa; guz w obrebie wolnej koniuszkowa czterojamowa
Sciany prawej komory oraz lewego przedsionka

Rycina 3. Badanie echokardiograficzne — projekcja Rycina 5. Badanie echokardiograficzne — projekcja
przymostkowa w osi krotkiej; guz w obrebie wolnej przymostkowa w osi krotkiej; guz w lewym
Sciany prawej komory przedsionku potgczony z tylng czescig pierécienia

mitralnego; pogrubienie miesnia lewej komory
mogace sugerowac naciek nowotworowy

uznano za przerzut czerniaka ztogliwego. Pacjentka, ~ OMOWIENIE
zakwalifikowana do leczenia zachowawczego, zmar- Przerzuty nowotworowe do serca wstepuja rzad-
ta w 2. dobie hospitalizacji. ko, jednak czestos¢ ich wystepowania jest znacznie
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Rycina 6. Badanie echokardiograficzne — projekcja
podmostkowa; struktura w okolicy zyty gtéwnej
dolnej mogaca odpowiadac przerzutowi czerniaka
ztosliwego do watroby

wieksza niz guzéw pierwotnych serca. Nowotwory,
ktore najczesciej sg zrodiem przerzutéw do serca,
torak piersiipluc, czerniak ztosliwy oraz chloniaki.
Do objawéw mogacych sugerowac obecnos¢ prze-
rzutdéw naleza zapalenie osierdzia, obecnos¢ plynu
w jamie osierdzia, objawy niewydolnosci krazenia,
migotanie przedsionkéw, nadkomorowe i komoro-
we zaburzenia rytmu serca, epizody zatorowe oraz
omdlenia. Podstawowym badaniem pozwalajgcym
stwierdzi¢ obecno$¢ guza serca jest echokardio-
grafia. Zaletg badania echokardiograficznego jest
jego duza dostepnos¢, jednak nie pozwala ono na
okreslenie rodzaju i pochodzenia guza. Rezonans
magnetyczny jest technika obrazowa, ktéra z duzym
prawdopodobienstwem umozliwia réznicowanie
pochodzenia guza oraz moze sugerowac jego zlo-
§liwy charakter. Przypadki czerniaka zlosliwego
zawierajacego melanine charakteryzuja sie dos¢ ty-
powymi obrazami T1- i T2-zaleznymi oraz p6Znym
wzmocnieniem [1].

Rokowanie w przypadku przerzutéw czerniaka
zlodliwego do serca jest szczeg6lnie niekorzystne,
a srednia dlugos¢ zycia pacjentow od momentu roz-
poznania wynosi 6,4 miesiaca [2]. Skonno$¢ czerniaka
zlosliwego do tworzenia przerzutéw jest najwieksza
sposréd wszystkich znanych nowotworéw. Choé
w badaniach przyzyciowych odsetek diagnozowa-
nych za pomoca echokardiografii przerzutéw czer-
niaka zlosliwego do serca wynosi okoto 27%, to —jak
wskazuja wyniki badan autopsyjnych — obecnosé
przerzutéw dotyczy wiekszosci pacjentéw [3, 4]. Ze
wzgledu na rozprzestrzenianie si¢ przerzutéw dro-

ga krwionoéng u znacznej czesci chorych przerzuty
sa mnogie, wystepuja w wielu narzadach, a w przy-
padku serca najczesciej sa znajdowane w prawym
przedsionku lub prawej komorze. Przerzuty wyka-
zuja powinowactwo do migénia sercowego; rzadko
spotyka sie je w obrebie zastawek serca [5].

W pismiennictwie istnieja doniesienia o prébach
leczenia chirurgicznego guzoéw serca, ktérych celem
jest usunieciu mas nowotworowych i paliatywne
zlagodzenie objawdéw niewydolnosci krazenia [6].
Przygotowanie pacjenta do operacji obejmuje che-
mioterapie, ktora pozwala zmniejszy¢ objetos¢ guza;
istnieja takze doniesienia o calkowitej remisji mas
nowotworowych w wyniku zastosowania jedynie
chemioterapii [7, 8].

PODSUMOWANIE

Zdaniem autoréw opisany przypadek zastuguje
na uwage z kilku powodéw. Zapis EKG, ktéry suge-
rowal ostre niedokrwienie mie$nia sercowego, wia-
zalsie zrozsiewem choroby nowotworowej. Wyniki
badan autopsyjnych dowodzg, ze czestoé¢ wystepo-
wania przerzutow czerniaka zlosliwego do serca jest
wieksza niz zaktadano w badaniach przyzyciowych.
Warte podkreslenia s réwniez niezwykia dynamika
zmian oraz dramatyczny w skutkach przebieg czer-
niaka zlosliwego z zajeciem serca.
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