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Epidemiologia

Przerzuty nowotworowe do serca i osierdzia
wystepuja kilkadziesiat do kilkuset razy czesciej niz
guzy pierwotne. Ich Zrédtem moga by¢ praktycznie
wszystkie rodzaje nowotwordw zlosliwych, z wyjat-
kiem nowotworéw wywodzacych sie z osrodkowego
ukladu nerwowego. Wystepuja u 15-30% pacjentéw
zuogoblniona chorobg nowotworowa. Okolo polowa
przerzutéw lokalizuje sie w osierdziu, pozostale sa
opisywane w mie$niowce (40%) lub jamach serca
(5%). W kilku procentach guzy znajduja sie w obu
lokalizacjach i moga mie¢ charakter zaréwno ogni-
skowy, jak i rozlegtych naciekow. W przypadku
chloniaka oraz migsaka Kaposiego istnieje trudnos¢
w odrdznieniu pierwotnej od wtdérnej postaci choro-
by. Przyjmuje sie, ze jesli gldéwna masa guza znajduje
sie w sercu lub osierdziu, a chory trafia do lekarza
z objawami choroby serca, to choroba ma charakter
pierwotny.

Przerzutowanie i typy nowotworéw przerzutowych

W sercu
Nowotwory rozprzestrzeniaja sie do serca cztere-

ma drogami. Moze si¢ jednak zdarzaé jednoczasowo

polaczenie dwéch drog lub wiecej. Sa to:

* naciekanie bezposrednie — dotyczy to gléwnie
raka przelyku, grasiczaka oraz raka ptuc. Przy
duzym zaawansowaniu choroby droga ta moze
dotyczy¢ réwniez takich nowotworéw, jak: me-
sotelioma, rak zoladka, rak watroby;

¢ droga limfatyczna — odbywa si¢ to w mechani-
zmie naciekania wstecznego naczyn chionnych,
gléwnie osierdzia, zwykle z guza zlokalizowanego
we wnece pluca lub w wezlach chlonnych $§réd-
piersiowych. Ta droga rozprzestrzeniaja sie raki
pochodzenia nablonkowego, czyli rak pluca, pier-
si, zoladka, pecherza moczowegoijelita grubego;

¢ droganaczyh krwiono$nych — przerzuty ta dro-
ga zwykle naciekaja miokardium i moga dawac
obraz drobnych ropni w mie$niu sercowym. Sa
to zwykle miesaki, czerniak, chioniaki i raki en-
dokrynne;

¢ wzdluz naczyfn krwionosnych, ale poprzez wpel-
zanie mas nowotworowych do przedsionka pra-
wego przez zyle gléwna dolng (rak nerki, wa-
troby, jajnika) lub przedsionka lewego (rak pluca
przez zyly ptucne).

U dzieci nowotworami najczesciej dajacymi prze-
rzuty do serca lub osierdzia sa: chloniaki nieziarnicze
(NHL, non-Hodgkin lymphomas), guz Wilmsa, neuro-
blastoma, miesaki oraz raki watroby i kory nadnerczy.

Szczeg6lnym typem nowotworu dajacego konse-
kwencje sercowo-naczyniowe jest zesp6l rakowiaka.
Definiowany jest jako zespot objawdéw spowodowa-
nych nadmiernym wydzielaniem serotoniny przez
nowotwor przewodu pokarmowego, wywodzacy
sie z jelitowych, argentafinowych komérek neuroen-
dokrynnych. Pod wplywem serotoniny dochodzi do
proliferacji oraz aktywacji fibroblastéw, cow przypad-
kach dotyczacych serca jest przyczyng powstawania
bton wiéknikowych powodujacych zmniejszenie ru-
chomoéci zastawki tréjdzielnej oraz zastawki tetnicy
plucnej. Konsekwencja tego procesu jest ztozona wada
zastawki tréjdzielnej, czesto ze wspolistniejacg nie-
domykalnoscia zastawki tetnicy plucnej. W przypad-
ku przeciekéw wewnatrzsercowych typu droznego
otworu owalnego/przecieku miedzyprzedsionkowego
zmiany moga dotyczy¢ zastawek lewego serca.

Objawy

Objawy przerzutéw nowotworowych do serca
i osierdzia sg zalezne od lokalizacji guza/guzéw oraz
jego/ich wielkosci. Naciekanie drég uktadu bodzco-
-przewodzacego jest przyczyna rdznego rodzaju za-
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burzen rytmu serca, z blokiem calkowitym wiacznie.
Wzrastanie guza do $wiatta jam serca moze powodo-
wac zaburzenia wewnatrzsercowego przepltywu krwi
i/lubby¢ przyczyna zatoréw obwodowych. Naciekanie
miokardium moze wywolywac objawy niewydolnosci
serca, a w skrajnych przypadkach — by¢ przyczyna
pekniecia éciany serca. Najczestszym jednak objawem
jest wysiek ptynu do worka osierdziowego, spowo-
dowany przerzutami nowotworowymi do osierdzia.
Plyn zazwyczaj narasta powolii powoduje rozciagnie-
cie sie wiéknistego worka. W ostrej tamponadzie do
wystapienia objawéw wystarcza 100-150 ml ptynu,
w przewleklej za§ — 300 ml lub wiecej.

Diagnostyka

W zapisie elektrokardiograficznym (EKG) mozna
sie spotkac z zaburzeniami rytmu serca lub obnize-
niem woltazu na skutek duzej ilosci ptynu w worku
osierdziowym. Badanie radiologiczne klatki pier-
siowej zazwyczaj niewiele wnosi do postawienia
diagnozy. Czasami widzimy korelacje pod postacia
powiekszenia sylwetki serca oraz poszerzenia wneki
pluca i/lub stwierdza sie obecno$¢ cieni okraglych.
Podstawowym, tanim i nieinwazyjnym badaniem
wykonywanym u pacjentéw z podejrzeniem nowo-
tworéw badz przerzutéw nowotworowych do serca
i osierdzia jest badanie echokardiograficzne przez-
klatkowe. Pozwala ono na wstepne réznicowanie
pomiedzy masami nowotworowymi, skrzeplinami
lub materiatem jatrogennym. W sytuacji trudnoéci
w znalezieniu dobrego ,okna wizualizacyjnego”, na
przyktad u chorych otylych lub z przewleklg obtura-
cyjna choroba pluc albo ze zmianami miedzy innymi
w lewym przedsionku, wskazane moze by¢ wykona-
nie przezprzelykowego badania echokardiograficz-
nego. Kolejnym etapem diagnostyki jest tomografia
komputerowa serca. Ze wzgledu na bardzo wysoka
rozdzielczos¢ badanie to umozliwia dokfadne okres-
lenie stopnia naciekania nowotworu na struktury
otaczajace. W przypadku guzéw wewnatrzserco-
wych konieczne moze by¢ podanie kontrastu. Mimo
nieco gorszej rozdzielczosci rezonans magnetyczny
serca zdobywa coraz wieksza popularnos¢. Badanie
to oferuje wieloplaszczyznowe obrazowanie, duze
pole widzenia oraz pozwala dodatkowo na ocene
specyficznosci tkankowej obserwowanej masy, co
niejednokrotnie pozwala na postawienie wlasciwej
diagnozy.

Leczenie

Leczenie przerzutéw nowotworowych do serca
jest gléwnie paliatywne, poniewaz dolegliwosci ze
strony serca sa manifestacja uog6lnionego procesu no-
wotworowego. Sporadycznie podejmowane proby re-
sekcji wewnatrzsercowych sa obarczone jednoroczna
$miertelnoscia wynoszacg 80-90%. W przypadkach,
w ktérych dominuja objawy spowodowane wysie-
kiem do worka osierdziowego, zazwyczaj wykonuje
sie chirurgiczne polgczenie pomigedzy workiem osier-
dziowymijama oplucnowa lub otrzewnowa, czyli tak
zwane okienko osierdziowo-oplucnowe lub osierdzio-
wo-otrzewnowe, ktore chroni chorego przed tampo-
nada. W zespole rakowiaka z zajeciem serca operacjq
z wyboru jest wszczepienie mechanicznej zastawki
tréjdzielnej, czasami takze plucnej. Zastawki biolo-
giczne z powodu choroby podstawowej degeneruja
w przeciagu roku od operacji. W przypadku propaga-
cjimas nowotworowych dosercowo zyla gléwna dolna
mozliwa jest operacja skojarzona. Jezeli jest mozliwe
usuniecie guza pierwotnego, to zesp6l chirurgiczny
po jego wycieciu odstania pozawatrobowy, podprze-
ponowy odcinek zyly gléwnej dolnej. W niektérych
przypadkach mozliwe jest usuniecie skrzepliny no-
wotworowej tylko z dostepu brzusznego. Jesli jednak
nie jest to mozliwe, to otwierana jest klatka piersiowa
i w krazeniu pozaustrojowym, w glebokiej hipoter-
mii, usuwa sie starannie skrzepline i jej fragmenty. Po
catkowitej nefrektomiii doktadnym usunieciu wrasta-
jacej do prawego przedsionka skrzepliny nowotworo-
wej 5-letnie przezycie dochodzi do 75%.
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