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Zator ptucny i guz lewego przedsionka u pacjentki
Z nowotworem ptuca — trudnosci diagnostyczno-terapeutyczne

Pulmonary embolism and left atrial tumor in a patient with lung cancer
— diagnostic and therapeutic difficulties
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Streszczenie

Pacjentke w wieku 64 lat, po przebytym w 2016 roku leczeniu radykalnym (radioterapia i chemioterapia) raka ptasko-
nabtonkowego prawego ptuca, z wywiadem nadcisnienia tetniczego i przewlektej obturacyjnej choroby ptuc, przyjeto do
kliniki kardiologii z rozpoznaniem zatorowoSci ptucnej potwierdzonej w badaniu angiografii tomografii komputerowej
(angio-CT). Ponadto w badaniu angio-CT opisano cechy wznowy nowotworowej prawego ptuca, a takze wysunieto podej-
rzenie obecnosci skrzepliny wychodzacej z prawej zyty ptucnej gornej do lewego przedsionka (LA).

W wywiadzie stwierdzono narastajaca od okoto tygodnia dusznoSé wysitkowa, zastabniecia oraz béle konczyn dolnych.
Przy przyjeciu pacjentka byta w dosS¢ ciezkim stanie. W badaniach laboratoryjnych wykazano podwyzszone stezenie
D-dimeru, tagodna niedokrwisto$¢ normocytarng i podwyzszone wartosci N-koncowego fragmentu propeptydu natriure-
tycznego typu B (450 pg/ml). W przezklatkowym badaniu echokardiograficznym ujawniono lewg komore o zachowanej
funkcji skurczowej (frakcja wyrzutowa 55%) i uposledzonej rozkurczowej, bez cech wady zastawkowej serca. W badaniu
przezprzetykowym w LA uwidoczniono dodatkowe echo o wymiarach 18 x 12 mm wychodzace z gornej prawej zyty
ptucnej, odpowiadajace prawdopodobnie uszyputowanej skrzeplinie. Jednak, ze wzgledu na lokalizacje zmiany nowotwo-
rowej we wnece prawego ptuca, nie mozna byto wykluczy¢, ze nie jest to guz nowotworowy szerzacy sie przez ciggtosc.
Obraz CT jamy brzusznej i miednicy nie ujawnit obecnosci zmian przerzutowych.

W terapii zastosowano heparyne drobnoczgsteczkowa (LMWH) w dawce leczniczej oraz kwas acetylosalicylowy. W trybie
pilnym chorg konsultowano w ramach konsylium (onkolog, kardiochirurg, kardiolog, anestezjolog) i wstepnie zakwalifiko-
wano do operacyjnej resekcji guza z LA po kontroli spirometrycznej wydolnosci ptuc oraz ocenie naczyn konczyn dolnych
pod katem obecnosSci materiatu zakrzepowo-zatorowego. W badaniu spirometrycznym stwierdzono cechy obturacji
oskrzeli umiarkowanego stopnia. W ultrasonografii naczyn korczyn dolnych uktad zyt gtebokich i powierzchownych nie
byto cech zakrzepicy, natomiast widoczne byty dos¢ liczne hipoechowe guzki w obrebie miesni podudzia prawej konczyny
dolnej — wysunieto podejrzenie przerzutéw, potwierdzone w badaniu angio-CT.

W wykonanym po 5 dniach terapii heparyna kontrolnej echokardiografii przezprzetykowej opisano, ze uprzedni twor
w LA zmniejszyt swoje wymiary (do ok. 10 x 8 mm) oraz echogenicznosé. Stan pacjentki nieznacznie sie poprawit. Chorg
ponownie konsultowano kardiochirurgicznie i, bioragc pod uwage obecnosé przerzutow odlegtych do konczyn dolnych,
zdyskwalifikowano z leczenia kardiochirurgicznego. Pacjentka byta ponownie konsultowana przez onkologa — ustalono
dalszy plan postepowania diagnostyczno-leczniczego. Utrzymano terapeutyczng dawke LMWH.
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Wstep

Obecnosé dodatkowego materiatu w obrebie lewego przed-
sionka (LA, left atrium) serca jest zjawiskiem rzadkim,
zwigzanym z wieloma wyzwaniami diagnostycznymi i tera-
peutycznymi. NajczeSciej jest on uwidaczniany w przezklat-
kowym badaniu echokardiograficznym (TTE, transthoracic
echocardiography). Moze mieé charakter skrzepliny badz
nowotworu pierwotnego lub wtérnego (w szczegdlnosci
w przebiegu niedrobnokomoérkowego raka ptuca). Usta-
lenie Zrodta obserwowanej zmiany niesie za sobg istotne
implikacje kliniczne, co ilustruje opisany nizej przypadek.

Opis przypadku

Pacjentka w wieku 64 lat, po przebytym w 2016 roku
leczeniu radykalnym (radioterapia i chemioterapia) raka
ptaskonabtonkowego prawego ptuca, z wywiadem nadcis-
nienia tetniczego i przewlektej obturacyjnej choroby ptuc,
po przebytym w 2012 roku udarze niedokrwiennym méz-
gu, zostata przyjeta do kliniki kardiologii z rozpoznaniem
zatorowosci ptucnej, potwierdzonej w badaniu angiografii
tomografii komputerowej (angio-CT, angiography computed
tomography). W wywiadzie pacjentka podawata narastajgca
od okoto tygodnia duszno$¢ wysitkowa, zastabniecia oraz
béle konczyn dolnych.

W badaniu angio-CT stwierdzono zatorowo$¢ ptucng —
uwidoczniono skrzepline w poczatkowym odcinku tetnicy
segmentowej do ptata dolnego prawego ptuca (przeptyw
przyscienny zachowany), ponadto cechy wznowy nowotwo-
rowej prawego ptuca w obrebie dolnego bieguna prawej
wneki oraz dodatkowy twor (skrzeplina, guz?) wychodzacy
z gornej prawej zyty ptucnej do LA (ryc. 1A, B). W badaniu
nie stwierdzono przerzutéw nowotworowych w obrebie
klatki piersiowej, jamy brzusznej i miednicy.

Przy przyjeciu pacjentka byta w stanie doSé ciez-
kim, stabilna hemodynamicznie, z ciSnieniem tetniczym
110/60 mm Hg, miarowa czynno$cig serca (HR, heart rate)
90/min, z saturacjg (SO,) 92% bez tlenoterapii bierne;j.
Przedmiotowo nad polami ptucnymi stwierdzono szmer pe-
cherzykowy z wydtuzonym wydechem, trzeszczenia i $wisty,
bez obrzekéw obwodowych. W badaniach laboratoryjnych
wykazano podwyzszone stezenia D-dimeru oraz N-koncowe-
go fragmentu propeptydu natriuretycznego typu B (NT-proB-
NP, N-terminal pro-B-type natriuretic peptide) (450 pg/ml)
i tagodna niedokrwistoS¢ normocytarna; stezenie troponiny
oznaczanej metodg wysokoczutg pozostawato w granicach
normy. Echokardiograficznie w badaniu przezklatkowym
(TTE, transthoracic echocardiography) lewa komora miata
zachowang funkcje skurczowa (frakcja wyrzutowa [EF,
gjection fraction] 55%) i uposSledzong rozkurczowa, bez
cech wady zastawkowej serca oraz stwierdzono normoki-
neze wolnej Sciany prawej komory. W badaniu przezprze-
tykowym (TEE, transesophageal echocardiography) w LA
uwidoczniono dodatkowe echo o wymiarach 18 x 12 mm
wychodzace z prawej gornej zyty ptucnej odpowiadajace
prawdopodobnie uszyputowanej skrzeplinie (ryc. 2A, B).
Jednak, ze wzgledu na lokalizacje zmiany nowotworowej
w prawym ptucu, nie mozna byto wykluczyé, ze nie jest to
guz nowotworowy szerzacy sie przez ciagtosé.

W terapii zastosowano heparyne drobnoczasteczkowg
(LMWH, low-molecular weight heparin) w dawce terapeu-
tycznej oraz kwas acetylosalicylowy.

W trybie pilnym chorg konsultowano w ramach kon-
sylium (onkolog, kardiochirurg, kardiolog, anestezjolog)
i wstepnie zakwalifikowano do operacyjnej resekcji materia-
tu zakrzepowo-zatorowego z LA po kontroli spirometrycznej
wydolnoSci ptuc oraz ocenie naczyh konczyn dolnych pod
katem obecno$ci materiatu zakrzepowo-zatorowego. Ba-
danie spirometryczne wykazato cechy obturacji oskrzeli

Rycina 1. Angiografia tomografii komputerowej: A. Dodatkowy twér w lewym przedsionku (LA, left atrium); B. Twor wychodzacy z gornej prawej

zyly ptucnej do lewego przedsionka
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Rycina 2. Masa w obrebie lewego przedsionka: A. W dwuwymiarowym (2D, 2-dimensional) echokardiograficznym badaniu przezprzetyko-

wym; B. W rekonstrukcji tréjwymiarowej (3D, 3-dimensional)
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Rycina 3. Badanie ultrasonograficzne koriczyn dolnych metoda
Dopplera — widoczne liczne hipoechowe guzki w obrebie mieSnia
podudzia prawej kofczyny dolnej

umiarkowanego stopnia, pierwszosekundowa natezona
objetos¢ wyrzutowa (FEV,, forced expiratory volume in
1 second) wynosita 70%. W ultrasonografii (USG) naczyn
konczyn dolnych w uktadzie zyt gtebokich i powierzchownych
nie stwierdzono cech zakrzepicy, uwidoczniono natomiast
dos¢ liczne hipoechowe guzki w obrebie miesnia podudzia
prawej konczyny dolnej — wysunieto podejrzenie przerzutéw
(ryc. 3), ktére potwierdzono w badaniu angio-CT (ryc. 4).
W wykonanym po 5 dniach terapii heparyna kontrol-
nym TEE opisywany uprzednio twor w LA zmniejszyt swoje
wymiary do okoto 10 x 8 mm oraz echogenicznos¢. Stan
pacjentki nieznacznie sie poprawit. Chorg ponownie konsul-
towano kardiochirurgicznie i, biorgc pod uwage obecnosé
przerzutdéw odlegtych do koriczyn dolnych, zdyskwalifi-
kowano z leczenia kardiochirurgicznego. Pacjentka byta
ponownie konsultowana przez onkologa — ustalono dalszy

Rycina 4. Angiografia tomografii komputerowej koriczyn dolnych
— widoczne guzki w obrebie miesnia podudzia prawej koAczyny
dolnej

plan postepowania diagnostyczno-leczniczego. Utrzymano
terapeutyczng dawke LMWH. W leczeniu onkologicznym
zastosowano chemioterapie drugiej linii, z wykorzystaniem
cisplatyny i winorelbiny. Po pierwszym kursie obserwowano
dziatanie nefrotoksyczne. Kolejnego kursu nie podano ze
wzgledu na podwyzszone stezenie kreatyniny i obnizone
wartosci morfologii krwi. Pacjentke zakwalifikowano do
leczenia objawowego. Po 5 miesigcach od przyjecia do
kliniki kardiologii chora zmarta. W tym okresie nie obser-
wowano kolejnych incydentow zakrzepowo-zatorowych, ale
w kontrolnym badaniu echokardiograficznym wykonanym
po uptywie 3 miesiecy od hospitalizacji, mimo kontynuacji
terapii LMWH, nadal obserwowano dodatkowy twor w LA
0 nieco mniejszych wymiarach (9 x 6 mm).
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Dyskusja

Dane z literatury wskazuja, ze zmiany w obrebie LA u pacjen-
téw z zatorowos$cia ptucng moga mie¢ dwojaki charakter —
skrzepliny badZ zmiany nowotworowej. WSréd nowotworéw
serca wyrdznia sie zmiany pierwotne, z ktérych najczestsze
sg $Sluzaki, i wtérne — przerzuty nowotworowe oraz zmiany
nowotworowe szerzace sie przez ciggtosé, w szczegbInosci
pochodzenia ptucnego. Zaleznie od charakteru zmiany
te mogg stanowié zaréwno przyczyne, jak i skutek zatoru
ptucnego.

Zesp6t doktor Konik [1] opisat przypadek 72-letnie-
g0 mezczyzny z wywiadem migotania przedsionkow, ze
stwierdzang uprzednio zakrzepica zyt gtebokich koficzyn
dolnych, ostrg zatorowos$cig ptucng oraz skrzepling
w obrebie LA, u ktérego w terapii zastosowano LMWH
w dawce leczniczej, uzyskujgc niemal catkowitg resorpcje
opisywanej zmiany [1]. W opisywanym przez nas przypad-
ku zaréwno przebyta zatorowo$¢ ptucna, jak i redukcja
wymiardw i echogenicznosci guza w LA w wyniku terapii
przeciwkrzepliwej sugerowata etiologie zakrzepowa opi-
sywanej zmiany. Jednak, ze wzgledu na obecnos¢ wznowy
nowotworowej we wnece prawego ptuca, nie mozna byto
wykluczyé podejrzenia guza nowotworowego o charakterze
przerzutowym.

Wtérne nowotwory serca sg znacznie czestsze od pier-
wotnych. Wedtug danych z literatury w 32% przypadkow
wywodzg sie one z nowotworu ptuca [2]. Guz ptuca moze
szerzyC sie do LA przez ciggtos¢, przez zyty ptucne, jak row-
niez tworzyé ognisko przerzutowe w obrebie tylnej Sciany
LA. Najdoktadniejszych danych dotyczacych morfologii
zmiany oraz jej zasiegu dostarcza CT [3]. Ognisko przerzu-
towe w sercu, nawet w przypadku braku innych przerzutéw
odlegtych, w miedzynarodowym systemie zaawansowania
raka ptuca jest klasyfikowane jako T4 i wigze sie z nieope-
racyjnoscig zmiany pierwotnej, a co za tym idzie — gorszym
rokowaniem. W przypadku braku odleglych przerzutow
za standard leczenia uznaje sie chirurgiczng resekcje

zmiany, ktorej celem, wraz z leczeniem uzupetniajgcym
jest catkowite usuniecie zmiany [4] badZ zapobieganie
lub ztagodzenie powiktan [5, 6]. W literaturze mozna sie
spotkaé z probami zastosowania zréznicowanych dziatanh
paliatywnych, jak chociazby radioterapii stereotaktycznej
[7]. Jedno z najwiekszych doSwiadczen w resekcjach tego
typu zmian ma zespdt Bao [8] z chifskiej kliniki torakochi-
rurgicznej, w ktérej w latach 2006-2017 przeprowadzono
11 zabiegdw operacyjnych. U 7 chorych stwierdzono sta-
dium pT4NOMO, natomiast u pozostatych 4 — pTAN1IMO.
Dziewieciu pacjentéw poddano adjuwantowej chemiotera-
pii, a 2 radioterapii. W opisywanej populacji u 30,7% nie
obserwowano nawrotu choroby w ciggu 3 lat. Trzyletnie
przezycie catkowite wynosito 49,1% [8]. W opisywanym
przez autoréw niniejszego artykutu przypadku, z powodu
braku wyniku badania histopatologicznego, nie mozna
byto jednoznacznie okresli¢ charakteru zmiany w LA. Na
charakter nowotworowy wskazywaty wywiad chorobowy
pacjentki (stan po przebytym leczeniu radykalnym raka
ptaskonabtonkowego prawego ptuca), obecnosé wznowy
nowotworowej w obrebie tegoz ptuca, szerzenie sie guza
z uktadu zyt ptucnych do LA, jak rowniez potwierdzenie
zmian o charakterze przerzutéw w obrebie miesni konczyn
dolnych. Dlatego tez odstgpiono od pierwotnej decyzji o chi-
rurgicznej resekcji guza z LA, decydujac sie na wdrozenie
zaawansowanej chemioterapii, ktorej niestety pacjentka
nie ukonczyta.

Podsumowanie

Opisywany przypadek ukazuje trudno$ci diagnostyczno-
-terapeutyczne u chorej ze stwierdzanym guzem w sercu.
Wazne jest wielodyscyplinarne podejscie w identyfikacji
charakteru zmiany obecnej w LA.
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