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STRESZCZENIE

Autorzy przedstawili opis przypadku pacjentki 

z rozsianym procesem nowotworowym w przebie-

gu czerniaka złośliwego z zajęciem serca. Zapis 

badania elektrokardiograficznego sugerował ostry 

zespół wieńcowy. Ze względu na stan kliniczny cho-

rą zakwalifikowano do leczenia zachowawczego. 

Pacjentka zmarła w 2. dobie hospitalizacji.
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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 złośliwym skóry lewego ramienia w fazie 
rozsiewu nowotworowego, została przyjęta do 

szpitala z powodu dolegliwości bólowych w obrębie 
klatki piersiowej oraz jamy brzusznej. W badaniach 
przeprowadzonych w czasie poprzednich hospitali-
zacji stwierdzono przerzuty czerniaka złośliwego do 
węzłów chłonnych lewych pachowych, tkanki pod-
skórnej tułowia, tkanki tłuszczowej jamy brzusznej, 
miednicy i płuc. Chora przebyła wcześniej zabieg 
operacyjny lewego ramienia w celu usunięcia mas 
nowotworowych czerniaka złośliwego, a także ra-
dioterapię paliatywną.

W badaniu elektrokardiograficznym (EKG) zare-
jestrowano rytm zatokowy, blok lewej odnogi pęczka 
Hisa z osią elektryczną zespołów QRS skierowaną 
w prawo oraz uniesienie odcinka ST w odprowadze-
niach V4 i V5 z dodatnimi zespołami QRS (ryc. 1). 
U chorej wykonano badanie echokardiograficzne, 
w którym zobrazowano masę guzowatą w obrębie 
wolnej ściany prawej komory (ryc. 2–4) zaciskają-
cą jej jamę oraz płyn w jamie osierdzia. W projekcji 
przymostkowej w osi długiej uwidoczniono hiper-
echogeniczną masę w lewym przedsionku połączoną 
z tylną częścią pierścienia mitralnego (ryc. 5). Pogru-
bienie mięśnia lewej komory mogło sugerować na-
ciek nowotworowy. W badaniu żyły głównej dolnej 
zarejestrowano zmianę guzowatą mogącą odpowia-
dać przerzutowi czerniaka złośliwego do wątroby 
(ryc. 6). W badaniach laboratoryjnych odnotowano 
podwyższone stężenia markerów martwicy mięśnia 
sercowego bez typowej dla zawału dynamiki zmian 
oraz małopłytkowość. Wykonano badanie ultraso-
nograficzne narządów jamy brzusznej, stwierdzając 
obecność mas tkankowych mogących odpowiadać 
przerzutom w obu nadnerczach, okolicy prawej ner-
ki, przestrzeni przed żyłą główną dolną na poziomie 
nadbrzusza i okrężnicy. Ze względu na stwierdzony 
rozsiany proces nowotworowy guz prawej komory 



121

Paweł Wałek i wsp., Przerzut czerniaka złośliwego do serca

www.chsin.viamedica.pl

Rycina 1. Powierzchniowy zapis elektrokardiograficzny — blok lewej odnogi pęczka Hisa z osią elektryczną 
zespołów QRS odchyloną w prawo; uniesienie odcinka ST w odprowadzeniach V4 i V5 mogące sugerować 
ostry zespół wieńcowy

Rycina 2. Badanie echokardiograficzne — projekcja 
koniuszkowa czterojamowa; guz w obrębie wolnej 
ściany prawej komory oraz lewego przedsionka

Rycina 4. Badanie echokardiograficzne — projekcja 
koniuszkowa czterojamowa

Rycina 3. Badanie echokardiograficzne — projekcja 
przymostkowa w osi krótkiej; guz w obrębie wolnej 
ściany prawej komory

Rycina 5. Badanie echokardiograficzne — projekcja 
przymostkowa w osi krótkiej; guz w lewym 
przedsionku połączony z tylną częścią pierścienia 
mitralnego; pogrubienie mięśnia lewej komory 
mogące sugerować naciek nowotworowy

uznano za przerzut czerniaka złośliwego. Pacjentka, 
zakwalifikowana do leczenia zachowawczego, zmar-
ła w 2. dobie hospitalizacji.

OMÓWIENIE
Przerzuty nowotworowe do serca wstępują rzad-

ko, jednak częstość ich występowania jest znacznie 
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większa niż guzów pierwotnych serca. Nowotwory, 
które najczęściej są źródłem przerzutów do serca, 
to rak piersi i płuc, czerniak złośliwy oraz chłoniaki. 
Do objawów mogących sugerować obecność prze-
rzutów należą zapalenie osierdzia, obecność płynu 
w jamie osierdzia, objawy niewydolności krążenia, 
migotanie przedsionków, nadkomorowe i komoro-
we zaburzenia rytmu serca, epizody zatorowe oraz 
omdlenia. Podstawowym badaniem pozwalającym 
stwierdzić obecność guza serca jest echokardio-
grafia. Zaletą badania echokardiograficznego jest 
jego duża dostępność, jednak nie pozwala ono na 
określenie rodzaju i pochodzenia guza. Rezonans 
magnetyczny jest techniką obrazową, która z dużym 
prawdopodobieństwem umożliwia różnicowanie 
pochodzenia guza oraz może sugerować jego zło-
śliwy charakter. Przypadki czerniaka złośliwego 
zawierającego melaninę charakteryzują się dość ty-
powymi obrazami T1- i T2-zależnymi oraz późnym 
wzmocnieniem [1].

Rokowanie w przypadku przerzutów czerniaka 
złośliwego do serca jest szczególnie niekorzystne, 
a średnia długość życia pacjentów od momentu roz-
poznania wynosi 6,4 miesiąca [2]. Skłonność czerniaka 
złośliwego do tworzenia przerzutów jest największa 
spośród wszystkich znanych nowotworów. Choć 
w badaniach przyżyciowych odsetek diagnozowa-
nych za pomocą echokardiografii przerzutów czer-
niaka złośliwego do serca wynosi około 27%, to — jak 
wskazują wyniki badań autopsyjnych — obecność 
przerzutów dotyczy większości pacjentów [3, 4]. Ze 
względu na rozprzestrzenianie się przerzutów dro-

gą krwionośną u znacznej części chorych przerzuty 
są mnogie, występują w wielu narządach, a w przy-
padku serca najczęściej są znajdowane w prawym 
przedsionku lub prawej komorze. Przerzuty wyka-
zują powinowactwo do mięśnia sercowego; rzadko 
spotyka się je w obrębie zastawek serca [5].

W piśmiennictwie istnieją doniesienia o próbach 
leczenia chirurgicznego guzów serca, których celem 
jest usunięciu mas nowotworowych i paliatywne 
złagodzenie objawów niewydolności krążenia [6]. 
Przygotowanie pacjenta do operacji obejmuje che-
mioterapię, która pozwala zmniejszyć objętość guza; 
istnieją także doniesienia o całkowitej remisji mas 
nowotworowych w wyniku zastosowania jedynie 
chemioterapii [7, 8].

PODSUMOWANIE
Zdaniem autorów opisany przypadek zasługuje 

na uwagę z kilku powodów. Zapis EKG, który suge-
rował ostre niedokrwienie mięśnia sercowego, wią-
zał się  z rozsiewem choroby nowotworowej. Wyniki 
badań autopsyjnych dowodzą, że częstość występo-
wania przerzutów czerniaka złośliwego do serca jest 
większa niż zakładano w badaniach przyżyciowych. 
Warte podkreślenia są również niezwykła dynamika 
zmian oraz dramatyczny w skutkach przebieg czer-
niaka złośliwego z zajęciem serca.
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Rycina 6. Badanie echokardiograficzne — projekcja 
podmostkowa; struktura w okolicy żyły głównej 
dolnej mogąca odpowiadać przerzutowi czerniaka 
złośliwego do wątroby


