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Serce jest rzadka lokalizacja procesu nowotworowego, zarowno pierwotnego, wywodza-
cego sie z tkanek serca, jak i naciekowego, przerzutowego czy bedgcego efektem uogol-
nionego rozsiewu [1]. Opisywane przypadki zazwyczaj przebiegajg z nasilonymi objawami
czynnosciowymi, bedgcymi nastepstwem zaburzen o charakterze hemodynamicznym,
generowanych przez mase guza wewnatrz jam serca. Objawy guza serca, poza nielicznymi
pierwotnymi nowotworami u dzieci, przypominajg nabyte wady serca typu restrykcyjne-
go, zwezeh naptywowych, uposledzenia odptywu lub mieszane objawy kombinowanych
dysfunkcji zastawkowych, zaburzajgcych zazwyczaj poczatkowo zachowana kurczliwosé z prawidtowym rytmem [2].
Zaréwno u pacjentéw dorostych, jak i dzieci z rozpoznaniem guza serca najwazniejsze ,ostre” zagrozenia zwigzane
sq z ryzykiem powiktan zakrzepowo-zatorowych i niewydolnosci serca w efekcie nieprawidtowego przeptywu przez
serce i wielkie naczynia [1, 2], a takze migracji uwolnionego materiatu zatorowego z obszaru zmian nowotworowych
w zakresie serca oraz naczyn.

Na podstawie analizy danych literaturowych, potwierdzonych takze doSwiadczeniem, mozna zauwazyé ze serce bywa
relatywnie czesta lokalizacjg przerzutéw guza nerki, szerzacych sie ,przez ciagtosé” droga sptywu zylnego systemowego
w mechanizmie postepujacych zmian zakrzepowo-zatorowych, pierwotnie wywodzgcych sie z nowotworu w nerce [3].
Zamknieta czopem nowotworowym zyta gtéwna dolna jest najczestszym wskazaniem do operacji kardiochirurgicznej
u pacjentéw onkologicznych, w tym takze u dzieci. Zastosowanie krazenia pozaustrojowego umozliwia bezpieczne
usuniecie guza z odtworzeniem droznosci i dosercowego przeptywu w obszarze catej zyty gtdwnej dolnej [4]. Operacije
takie wymagaja wspotpracy wielospecjalistycznego zespotu celem jednoczasowego wykonania operacji onkologicznej
wspomaganej kardiochirurgicznym zabiegiem naprawczym i usunieciem mas guzowatych z wielkich naczyn w obszarze
bliskim sercu, a takze okolicy podprzeponowej i wewnatrzwatrobowo przebiegajacych zyt systemowych. Zastosowanie
techniki gtebokiej hipotermii z catkowitym zatrzymaniem krazenia (DHCA, deep hypothermic circulatory arrest) jest
opcjg terapeutyczng szczegolnie przydatng w operacjach rozleglych zmian nowotworowych z nasilonym krgzeniem
obocznym [4].

Przedstawiony w pracy pt. Przerzut guza nerki w drodze odptywu prawej komory operowany ze wskazan zyciowych
obraz oddzielnego, izolowanego guza o histologii tozsamej z rakiem jasnokomaérkowym nerki jest rzadkoScia, co pragne
podkresli¢ [1]. Ten stosunkowo rzadki nowotwor w populacji europejskiej (do 0,015% chorych) przebiega podstepnie,
czesto daje przerzuty, w tym takze do serca [5]. Zazwyczaj raportowane sg pierwotne przerzuty ,przez ciggtosé”, typu
czopu nowotworowego w zyle gtownej dolnej, zdarzaja sie tez nawroty bedace wskazaniem do operacji w przebiegu
leczenia nowotworu nerki [6]. W przedstawionej pracy na uwage zastuguje rzadka lokalizacja guza nowotworowego
w drodze odptywu prawej komory (RVOT, right ventricular outflow tract), wymagajgca dodatkowego otwarcia jamy
komory celem skutecznego wypreparowania i usuniecia guza wraz z szyputa, z zachowaniem zasad doszczetnosci
miejscowej. WSrod raportowanych metod diagnostycznych, poza ultrasonografia, podkresla sie takze wartosé obrazo-
wania metoda rezonansu magnetycznego i pozytonowej tomografii emisyjnej (PET, positron emission tomography) [7].
Technika chirurgiczna byta wspomagana Srodoperacyjnym obrazowaniem metoda echokardiografii przezprzetykowej,
co dodatkowo podnosi bezpieczenstwo zabiegu oraz zmnigjsza ryzyko zdarzen niekontrolowanych, jak chociazby
migracja mas guzowatych do tozyska ptucnego. Czasowo zastosowany filtr w zyle gitdwnej dolnej zostat wszczepiony
interwencyjnie po zabiegu usuniecia guza z RVOT. Skutecznie i bez powiktan wykonana operacja kardiochirurgiczna
umozliwita kontynuacje leczenia onkologicznego chorej bez ryzyka dodatkowych powiktan sercowych.

Pragne goraco podziekowaé Autorom za wybér ,Folia Cardiologica” jako czasopisma do publikacji pracy, ktorej zarowno
temat, jak i spos6b przedstawienia odpowiada zakresowi zagadnien naszego czasopisma, wnosi walory naukowe oraz
elementy edukacyjne, przydatne takze profesjonalistom.
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