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Streszczenie

Zajecie miesnia sercowego jako pierwsza manifestacja rozwijajgcego sie chloniaka zlosliwego
jest stosunkowo rzadkim zjawiskiem. W niniejszej pracy opisano przypadek kliniczny 77-letnie-
go mezczyzny, u ktorego wstepnie na podstawie badania echokardiograficznego zdiagnozowano
patologiczng mase w obrebie lewego przedsionka objawiajqcq sie klinicznie pod postaciq stop-
niowo narastajqgcej dusznosci, dysfagii, odynofagii orvaz gorqczki. Patologiczna masa we-
wnaqtrzsercowa byla wstepnie traktowana jako skrzeplina i jako taka byla leczona w warun-
kach ambulatoryjnych za pomocq terapeutycznych dawek lekow przeciwkrzepliwych. Przy przy-
Jeciu wykonano rezonans magnetyczny, w ktorym wykazano duzy patologiczny twor w obrebie
srodpiersia, ktory swoj poczqtek miat w obrebie przelyku i naciekal lewy przedsionek. Rentge-
nowskie badanie kontrastowe przelyku z uzyciem barytu uwidocznilo ubytek cienia o typowym
wyglgdzie ogryzka od jablka, ktory obeymowal dolng trzeciq czesc przelyku. Na podstawie
badania tomokomputerowego klatki piersiowej stwierdzono duzq patologiczng mase tkanek
miekkich w obrebie srodpiersia z towarzyszqcg limfadenopatiq okolotchawiczq. W endoskopii
wykonanej za pomocq gietkiego gastroskopu ujawniono obecnosc patologicznej masy w obrebie
przelyku o diugosci okolo 10 cm, nieregularnych brzegach i silnie martwiczym wyglgdzie
makroskopowym. Wykonano biopsje opisanej powyzej zmiany oraz nastepcze badania histopa-
tologiczne, na podstawie ktorych rozpoznano rozlanego chloniaka z duzych limfocytow B duzego
stopnia. W niniejszej pracy przedstawiono przypadek kliniczny pacjenta z chloniakiem obja-
wiajgcym sie dusznoscig, odynofagiq i obecnoscig patologicznej masy w obrebie lewego przed-
sionka. Wedlug autorow dotychczas nie opisano jeszcze takiego przypadku. (Folia Cardiologica
Excerpta 2009; 4, 1: 36-40)
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Wstep

Wystepowanie makroskopowych guzow w ob-
rebie jakiejkolwiek z jam serca jest stosunkowo
rzadkim zjawiskiem, szczegodlnie kiedy rownocze-
$nie rozpoznaje sie chioniaka [1]. Objawy chorobo-
we chloniaka sa bardzo subtelne i niespecyficzne,
zwlaszcza w warunkach wspolistnienia opisanych
powyzej schorzen [2]. Autorzy niniejszej pracy
przedstawili przypadek 77-letniego mezczyzny
rasy biatej, u ktoérego wykryto duzych rozmiarow
patologiczng mase w obrebie lewego przedsionka
wspolistniejaca z objawami odynofagii. Ostatecz-
nie u pacjenta rozpoznano rozlanego chioniaka
z duzych limfocytow B.

Opis przypadku

W niniejszej pracy opisano przypadek 77-letnie-
go chorego rasy bialej z rozedma pluc oraz choroba
nadci$nieniowa z uszkodzeniem nerek zglaszajace-
go od okolo 3 tygodni objawy ogblnego oslabienia,
narastajacej duszno$ci wysitkowej, zmniejszenia
apetytu, subiektywna (odczuwang przez chorego)
goraczke 1 utrate okolo 4,53 kg masy ciata. Trzy
tygodnie przed przyjeciem na oddzial z powodu na-
rastajacej dusznosci wykonano u chorego dwuwy-
miarowe badanie echokardiograficzne serca, w kto-
rym wykazano duza patologiczna mase w obrebie
lewego przedsionka. Konsekwentnie wdrozono lecze-
nie przeciwkrzepliwe w dawkach terapeutycznych
1 wypisano pacjenta ze wstepnym rozpoznaniem
skrzepliny w lewym przedsionku (vs. skrzeplina po-
krywajaca patologiczng mase). Po wypisie stan cho-
rego pogorszy! sie az do rozwoju dusznosSci spoczyn-
kowej wiacznie, a takze odynofagii podczas przyjmo-
wania cieplych plynow, ktora doprowadzila do awers;ji
do spozywania pokarméw oraz chrypki.

Przy przyjeciu na oddzial pacjent nie goracz-
kowal. Ci$nienie tetnicze wynosito 92/32 mm Hg,
a czesto§¢ akcji serca — okoto 100 uderzen/minu-
te. Pacjent podczas badania fizykalnego sprawial
wrazenie kachektycznego. Wyniki badan laborato-
ryjnych przedstawiono w tabeli 1.

W badaniu radiologicznym Kklatki piersiowej
ujawniono umiarkowane powiekszenie sylwetki
mie$nia sercowego oraz cechy fagodnie nasilonego
obrzeku ptuc. W 12-odprowadzeniowym badaniu
elektrokardiograficznym zaobserwowano rytm za-
tokowy zaklocony pojedynczymi skurczami przed-
wczesnymi pochodzenia komorowego. Wykonane
przed przyjeciem przezprzelykowe badanie echo-
kardiograficzne ujawnilo w obrebie lewego przed-
sionka rozlegla patologiczng mase duzej gestoSci

Tabela 1. Wyniki badan laboratoryjnych wyko-
nanych podczas przyjecia na oddziaf

Krew obwodowa

Biate ptytki krwi 7,3 tys./ul
Neutrofile 77.1%
Limfocyty 7,4%
Monocyty 12,2%
Eozynofile 2,3%
Czerwone ptytki krwi 3,4 mil/ul
Hematokryt 28%
MCV 84 fl
Hemoglobina 9,2 g/dI
Ptytki krwi 267 tys./ul
Parametry krzepniecia

PT 22,7s
INR 2,0
PTT 52,1s
Biochemia

Na 137 mmol/I
K 4,5 mmol/l
Cl 109 mmol/I
Azot mocznika 46 mg/dl
Kreatynina 2,5 mg/dl
Bilirubina catkowita 0,6 mg/dl
Biatko catkowite 5,5 g/dl
Albumina 3,0 g/dI
ASPAT 6,0 j./1
ALAT 16 j./1
Fosfataza alkaliczna 61j./l

MCV (mean corpuscular volume) — $rednia objetos¢ krwinki czerwonej;
PT (prothrombin time) — czas protrombinowy; INR (international
normalized ratio) — znormalizowany wskaznik miedzynarodowy;
PTT (partial thromboplastin time) — czas cze$ciowej tromboplastyny;
ASPAT (asparagine aminotransferase) — aminotransferaza asparaginowa;
ALAT (alaine aminotransferase) — aminotransferaza alainowa

zawezajaca lewo- 1 prawostronne napelnianie przed-
sionka. Lewy przedsionek wydawat sie powiekszo-
ny 1 prawie catkowicie wypelniony wielowarstwowg
gesta masg patologiczna. Jedynie przestrzen poto-
zona bezposrednio nad zastawka mitralng oraz
uszko lewego przedsionka byly niezajete przez opi-
sywany powyzej twor. Patologiczna masa wydawa-
la sie zwigzana z powiekszonym lewym przedsion-
kiem bez dowoddw na naciekanie sasiednich tkanek
(ryc. 1). W rezonansie magnetycznym ujawniono
duza patologiczna mase w obrebie Srodpiersia, kto-
ra od tylu naciekala na lewy przedsionek. Wydaje
sie, ze miejscem zmiany w rzeczywistosci jest oko-
lica przetyku Scisle otoczonego w swojej dolnej cze-
Sci przez patologiczng mase, ktora kieruje sie do
tylu w strone aorty i piersiowej czesci kregostupa,
osiggajac w swym najwiekszym miejscu rozmiar
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Rycina 1. Przezprzetykowe badanie echokardiograficz-
ne — patologiczna masa, ktéra prawie catkowicie wy-
petnia powiekszony lewy przedsionek (LA, /eft atrium)
bez dowoddéw na naciekanie sgsiednich tkanek; LV (/eft
ventricle) — lewa komora; Ao — aorta

9,2 cm X 6,2 cm (ryc. 2). Po wykonaniu powyzsze-
go badania przerwano terapie przeciwkrzepliwa.

Kontrastowe badanie radiologiczne zotgdka
z zastosowaniem barytu ujawnilo okrezny ubytek
cienia w dystalnej trzeciej czesci przelyku z 75-pro-
centowym zwezeniem jego Swiatta. Ubytek cienia
mial typowy wyglad ogryzka od jabika z zaoszcze-
dzeniem tylnej Sciany przelyku. Zaobserwowano
takze nieregularnosci §luzowki w obrebie lewej
bocznej Sciany przelyku proksymalnie do zmiany,
ktore rozciagaly sie proksymalnie i dystalnie od
zwezonego odcinka przelyku (ryc. 3).

Rycina 3. Badanie radiologiczne zotagdka z zastosowa-
niem kontrastu — patologiczna zmiana w czesci dystalnej
pod postacig ubytku cienia o typowym wygladzie ogryz-
ka od jabtka

Badanie endoskopowe z zastosowaniem giet-
kiego gastroskopu ujawnito maty obszar nieregular-
no$ci w obrebie wpustu zotadka, z ktérego pobrano
wycinek do badania histopatologicznego. W obre-
bie polaczenia zotagdkowo-przelykowego byta wi-
doczna duza masa patologiczna o diugosci okoto
10 cm z bardzo nieregularnymi brzegami oraz wy-
raznie martwiczym wygladem makroskopowym.

Rycina 2. Rezonans magnetyczny serca (projekcja 2- i 4-jamowa) — patologiczna masa w obrebie lewego przedsionka,
ktéra wydaje sie $cisle otaczaé przetyk, osiggajac w swym najwiekszym miejscu rozmiar 9,2 cm X 6,2 cm
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Rycina 4. Badanie histopatologiczne pobranego wycinka
— rozlany naciek sktadajagcy sie z duzej ilosci pleomor-
ficznych, neoplastycznych komérek limfatycznych o roz-
miarze od umiarkowanego do duzego. Zmiany te sa
typowe dla chioniaka stopnia duzego (barwienie Giem-
sa X 60, barwienie Ki-67 x 60)

Ze zmiany pobrano wycinek. Badanie histopatologicz-
ne ujawnifo rozlany naciek skladajacy sie z duzej
liczby pleomorficznych, neoplastycznych komorek
limfatycznych o rozmiarze od umiarkowanego do
duzego. W komorkach wykazano obecno$¢ antyge-
now CD20, PAX-5, CD45, podzbioru BCL-6. Wskaz-
nik proliferacji antygenu Ki-67 wynosil okoto 50—
—60%. Zmiany te sg typowe dla rozlanego chlonia-
ka z duzych limfocytow B stopnia duzego (ryc. 4).
W tomografii komputerowej wykazano potozong po-
Srodkowo duzych rozmiar6w patologiczna mase
tkanki w dolnej czeSci tylnego Srodpiersia, a takze
limfadenopatie okolotchawiczg (ryc. 5).

Wynik biopsji szpiku kostnego ujawnit normo-
komorkowy szpik kostny bez cech nacieku limfo-
cytarnego. Natychmiast po postawieniu diagnozy
wdrozono cykl chemioterapii R-CHOP (rituksymab/
/cyklofosfamid/adriamycyna/winkrystyna/prednizo-
lon). Niestety podczas 15 dnia trwania chemiotera-
pii u pacjenta zaobserwowano drgawki, ktore z cza-
sem przeszly w stan drgawkowy 1 doprowadzity do
hipoksemicznej niewydolnoSci oddechowej. Biorac
pod uwage zte rokowanie chorego, opieka medyczna
zostala skupiona wylacznie na terapii paliatywne;.
Pacjent zmart 12 godzin po6Znie;.

Dyskusja

Zajecie mie$nia sercowego jako pierwsza
manifestacja rozwijajacego sie chloniaka zioSliwe-

Rycina 5. Tomografia komputerowa klatki piersiowej —
patologiczna masa w obrebie $rdédpiersia z towarzy-
szgcg limfadenopatig okototchawiczg

go jest stosunkowo rzadkim zjawiskiem [1]. Na
podstawie badan sekcyjnych sytuacje taka stwier-
dzono jedynie u okolo 1% pacjentéw z zaawanso-
wang chorobg nowotworowa, przy czym pierwotng
lokalizacja guza jest najczeSciej oskrzele lub zola-
dek [3]. Wtorne zajecie mie$nia sercowego obser-
wuje sie w okolo 8,7-27,2% udokumentowanych
przypadkow chloniaka [1, 4, 5]. Pomimo swej zagra-
zajacej zyciu natury [6], kardiologiczne objawy za-
jecia miesSnia sercowego przez limfocytowy proces
rozrostowy sa bardzo czesto subkliniczne [7-9].
Objawy dysfunkcji serca, takie jak bol w klatce pier-
siowej, duszno$¢ i arytmia, moga by¢ klinicznie nie-
wykrywalne, dlatego zajecie serca jest czesto nie-
zidentyfikowane do czasu zgonu pacjenta. U opisy-
wanego W niniejszej pracy chorego poczatkowe
skargi dotyczyly narastajacej dusznoS$ci, ktora osta-
tecznie doprowadzita do wykonania badania echo-
kardiograficznego i stwierdzenia wewnatrzsercowe;j
masy patologiczne;.

W wielu przypadkach wykrycia patologicznej
masy wewnatrzsercowej najwieksza trudnos¢ spra-
wia réznicowanie miedzy skrzepling a guzem.
Skrzeplina w obrebie lewego przedsionka bardzo
czesto wspolwystepuje z migotaniem przedsionkow
i/lub reumatycznym zwezeniem zastawki mitralnej,
a takze w przypadku 45% incydentow zakrzepowo-
-zatorowych o pochodzeniu sercowym. Wynik ba-
dania obejmujacego 2894 pacjentow, u ktorych wy-
konano przezprzelykowe badanie echokardiogra-
ficzne z roznych przyczyn, wykazal obecno§c
skrzepliny w obrebie lewego przedsionka u 94 os6b
(8% przypadkéw); u 83 chorych stwierdzono za$

www.fce.viamedica.pl 39



Folia Cardiologica Excerpta 2009, tom 4, nr 1

migotanie przedsionkow [10]. Powstanie makrosko-
powego guza w obrebie jakiejkolwiek z jam serca
jest stosunkowo rzadkim zjawiskiem, szczegodlnie
podczas okresu wystepowania objawow i diagnosty-
ki[1]. Prawie wszystkie wyniki badan wskazuja, ze
wiekszo§¢ wewnatrzsercowych guzow pojawia sie po
prawej stronie mie$nia sercowego, jednak nie odkry-
to jeszcze powodow takiego stanu rzeczy [1, 11].

Przedstawiony w niniejszej pracy przypadek
ilustruje unikalny i rzadki pod wzgledem kilku
aspektow obraz kliniczny choroby, a takze rzadkie
powiklania rozlanego chioniaka z duzych limfocy-
tow B. U pacjenta poczatkowo wystepowata jedy-
nie duszno$¢, a nastepnie zgltaszal odynofagie, kto-
re to doprowadzily do wczesnego wykrycia patolo-
gicznej masy wewnatrzsercowej. Wstepnie zmiane
te potraktowano jako skrzepline — pojawila sie
w obrebie lewego przedsionka, natomiast wiekszo§¢é
guzOw wewnatrz jam serca rozwija sie w prawej
czeSci mie$nia sercowego [1, 11]. Zastosowanie ob-
razowania serca za pomocg rezonansu magnetycz-
nego okazalo sie kluczowe w ustaleniu ostateczne-
go rozpoznania chloniaka.

Oswiadczenie

Autorzy artykulu o§wiadczaja, ze nie istnieje
zaden konflikt interesow dotyczacy niniejszej pracy.

10.

11.

PiSmiennictwo

Tanaka T., Sato T., Akifuji Y. i wsp. Aggressive non-Hodgkin’s
lymphoma with massive involvement of the right ventricle.
Intern. Med. 1996; 10: 826-830.

Zaharia L., Gill P.S. Primary cardiac lymphoma. Am. J. Clin.
Oncol. 1991; 14: 142-145.

Cohen Y., Daas N., Libster D. i wsp. Large B Cell lymphoma
manifesting as an invasive cardiac mass: sustained local remis-
sion after combination of methotrexate and rituximab. Leuk.
Lymphoma 2002; 7: 1485-1487.

Rosenberg S.A., Diamond H.D., Jaslowitz B. i wsp. Lymphosar-
coma: a review of 1269 cases. Medicine 1961; 40: 31-84.
Roberts W.C., Glancy D.L., DeVita V.T. Jr. Heart in malignant
lymphoma (Hodgkin’s disease, lymphosarcoma, reticulum cell
sarcoma and mycosis fungoides). A study of 196 autopsy cases.
Am. J. Cardiol. 1968; 1: 85-107.

Saotome M., Yoshitomi Y., Kojima S. i wsp. Primary cardiac
lymphoma: a case report. Angiology 2002; 2: 239-241.
Terasawa A., Sugihara S., Itoh K. i wsp. Malignant lymphoma
presenting as a cardiac tumor. Virchows Arch. Pathol. Anat. His-
topathol. 1991; 3: 183-189.

Zuppiroli A., Cecchi F., Ciaccheri M. i wsp. Two-dimensional
echocardiographic findings in a case of massive cardiac involve-
ment by malignant lymphoma. Acta Cardiol. 1985; 40: 485-492.
Saito T., Tamaru J., Kayao J. i wsp. Cytomorphologic diagnosis
of malignant lymphoma arising in the heart: a case report. Acta
Cytol. 2001; 6: 1043-1048.

Leung D.Y., Davidson P.M., Cranney G.B. i wsp. Thromboemol-
ic risks of left atrial thrombus detected by transesophageal
echocardiogram. Am. J. Cardiol. 1997; 79: 626.

Nascimento A.F., Winters G.L., Pinkus G.S. Primary cardiac
lymphoma: clinical, histologic, immunophenotypic, and genoty-
pic features of 5 cases of a rare disorder. Am. ]J. Surg. Pathol.
2007; 9: 1344-1350.

40 www.fce.viamedica.pl



