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STRESZCZENIE

Wprowadzenie. U wiekszosci pacjentdw z czerniakiem wystepuja przerzuty odlegte. Ich najczestszymi lokaliza-
cjami sg watroba, kosci i mézg. W poréwnaniu z innymi nowotworami w przebiegu czerniaka przerzuty do serca
wystepujg stosunkowo czesto, jednak obserwuje sie duzg dysproporcje miedzy liczbg przypadkdéw przerzutow
w sercu wykrytych w badaniu autopsyjnym a liczbg pacjentéw zdiagnozowanych przed zgonem.

Opis przypadku. Pacjentka w wieku 78 lat zglosita sig ze zmiang skdrng o nieregularnym ksztalcie w okolicy
ledzwiowej. W badaniu histopatologicznym wykazano czerniaka, a 6 miesigcy pozniej usunigto nowo powstate
obustronne przerzuty w weztach chtonnych pachwinowych oraz miejscowy nawrét w bliznie w okolicy ledzwiowej.
Zastosowano radioterapie skierowang na okolice zajetych weztdw chtonnych. Podczas kolejnych 2 miesigcy
zaobserwowano nawrét miejscowy czerniaka oraz przerzuty do ptuc i watroby. Z powodu progresji choroby
pacjentka zostata poddana trzem kursom chemioterapii dakarbazyng (DTIC). W czasie chemioterapii pojawialy
sie nowe zmiany na skorze i w tkance podskdrnej. Chora rozpoczeta chemioterapie drugiej linii z zastosowaniem
ipilimumabu. Echokardiografia wykonana w tym czasie nie wykazata nieprawidtowos$ci. Trzy miesigce pozniej EKG
uwidocznito odwrdcenie zatamkow T w odprowadzeniach V2-V4, a tomografia komputerowa (TK) klatki piersiowe;]
wykazata progresjeg istniejgcych przerzutow oraz nowg zmianeg w sercu, naciekajaca przegrode migdzykomorowa.
Pacjentka zostafa skierowana do opieki hospicyjnej.

Whioski. Przerzuty do serca w przebiegu czerniaka sg niezwykle rzadko diagnozowane antemortem. Podniesienie
Swiadomosci wérdd lekarzy, w tym radiologow, odnosnie do wystepowania tej lokalizacji przerzutdéw w przebiegu
choroby jest istotne, poniewaz moze prowadzi¢ do wigkszej liczby diagnozowanych przypadkow i zapewnienia
pacjentom wiasciwej opieki.

Stowa kluczowe: czerniak, przerzut do serca, rzadka lokalizacja przerzutow

ABSTRACT

Introduction. The majority of melanoma patients develop distant metastases, the most common locations being
the liver, the bones, and the brain. Moreover, it is a neoplasm that involves the heart in an unusually high numer
of cases compared to other neoplasms. However, there is a wide disproportion between metastasis rate to the
heart in autopsy studies and antemortem diagnoses.

Case report. A 78-year-old female patient presented with a nevus in the lumbar area, diagnosed as malignant
melanoma. Six months after the procedure, bilateral metastases in inguinal lymph nodes and recrudescence
in the post-procedural scar were surgically removed. Radiotherapy covering the area of affected lymph nodes
was carried out. During the next two months, regional recurrence of melanoma and metastases to the lungs and
liver were observed. Due to the cancer progression the patient underwent three courses of DTIC chemotherapy;

however, new lesions in skin and subcutaneous tissue were discovered, so second-line chemotherapy with ipili-
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mumab was commenced. An echocardiography performed at the time showed no abnormalities. Three months

later an ECG showed negative T wave in V2-V4, and CT revealed progression in size of the existing lesions and

anew lesion located in the heart, infiltrating the interventricular septum. The patient was referred to hospice care.

Ttumaczenie: lek. Matgorzata Kaminska
Copyright © 2016 Via Medica
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Wprowadzenie

Czerniak, nowotwor skory wywodzacy sie z melano-
cytéw, stanowi 2% wszystkich przypadkéw nowotwo-
réw ztoSliwych skory [1]. Czerniak moze wystepowaé
w kazdym miejscu na skorze, jednak jego najczestsza
lokalizacja u mezczyzn jest tuldow, a u kobiet — koficzy-
ny dolne. Nowotwdr ten cechuje si¢ duza sklonnoscia
do przerzutéw; u wiekszoSci chorych wystepuja prze-
rzuty odlegle bedace nastepstwem progresji choroby.
Najczestsza lokalizacja przerzutéw sa: watroba, koSci
i mdzg [2]. Co ciekawe, nowotwor moze réwniez dawaé
przerzuty do serca, jednak ta lokalizacja ognisk przerzu-
towych jest rzadko wykrywana antemortem z uwagi na
to, ze u przewazajacej wiekszosci chorych nie wystepuja
zadne objawy. W zaleznoSci od stadium choroby moz-
liwe postepowanie terapeutyczne obejmuje wytacznie
leczenie chirurgiczne (wczesne stadium czerniaka)
lub — w zaawansowanych stadiach choroby — leczenie
chirurgiczne w potaczeniu z radioterapig, immunotera-
pia, chemioterapia lub terapia celowana molekularnie.

W pracy przedstawiono przypadek chorej z uogélnio-
nym rozsiewem czerniaka, w tym z rzadko wystepujacym
przerzutem do serca.

Opis przypadku

Pacjentka w wieku 78 lat zglosita si¢ z nieregularnie
zabarwionym znamieniem skrnym w okolicy ledZwiowe;j.
Zmiang wycigto. W badaniu histopatologicznym wyka-
zano czerniaka ztoSliwego z owrzodzeniem, o rozmiarze
1,2 X 1 cm, III stopiefi w skali Clarka. Grubo§¢ nacieku
wynosita 3 mm; nie stwierdzono zmian satelitarnych ani
reakcji zapalnej. Zmiane wycieto, uzyskujac ujemny margi-
nes chirurgiczny. W badaniu histopatologicznym wykazano
w zmianie dodatnig reakcje HMB-45 i ujemna Melan-A.

W trakcie dalszej obserwacji, po 6 miesigcach od
zabiegu, stwierdzono obustronne przerzuty w weztach
chtonnych pachwinowych, a takze nawrdt w bliZnie
pooperacyjne;j.

Zmienione wezty chtonne i blizne pooperacyjna
usunieto chirurgicznie. Badanie histopatologiczne wy-
kazato dwie zmiany satelitarne (8 mm, 4 mm) w bliZnie
pooperacyjnej oraz obustronne przerzuty w wezlach
chtonnych pachwinowych (2/6 po lewej stronie, 1/5 po

Conclusions. Since heart metastases are rarely diagnosed antemortem, raising awareness of possible cardiac
involvement in the course of melanoma progression among physicians and radiologists is vital. It can lead to
more diagnoses of cardiac metastases and therefore provide optimal care for the patients.

Key words: melanoma, heart metastasis, rare site of metastasis

prawej stronie). W wykonanym w tym czasie badaniu
elektrokardiograficznym (EKG) stwierdzono przesu-
nigcie osi elektrycznej serca w lewo i zmiany sugerujace
przebyte niedokrwienie (ryc. 1A).

Wykonane 4 miesiagce péZniej badanie ultrasonogra-
ficzne (USG) jamy brzusznej wykazato hipoechogenicz-
na mase wielkoSci 26 X 14 mm zlokalizowana w sasiedz-
twie naczyn biodrowych po stronie lewej. Zastosowano
radioterapi¢ megawoltowa z modulacja intensywnosci
wiazki (IMRT, intensity modulated radiation therapy)
o energii wigzki fotonéw 6 MV (54 Gy/1,8 Gy/30 frakcji)
skierowana obustronnie na wezly chtonne biodrowe
wewnetrzne i zewnetrzne, pachwinowe i zastonowe. Na
loze po guzie podano zwiekszong dawke (6 Gy/3 frakcje).

W czasie radioterapii wezléw chtonnych w bliZnie
pooperacyjnej w okolicy ledZzwiowej pojawil si¢ nowy
guzek zabarwiony na czerwono, ktory z czasem si¢ po-
wickszal. Badanie histopatologiczne wykazalo nawrdt
czerniaka. Nastgpnie w okolicy ledZwiowej wystapily
kolejne zmiany. Okoto 4 miesiecy po zakoficzeniu radio-
terapii ponownie usuni¢to blizn¢ pooperacyjna w oko-
licy ledZzwiowej wraz z trzema guzkami. Wynik badania
histopatologicznego wskazywal, ze wszystkie trzy guzki
zawieraly komorki czerniaka zlosliwego. Zastosowano
radioterapi¢ adiuwantowa wiazka fotonéw (X6MV)
w dawce 50 Gy/2,5 Gy/20 frakcji podana na obszar blizny
pooperacyjnej w okolicy ledZzwiowe;.

Po uplywie okoto miesigca po radioterapii lozy
po bliznie w USG jamy brzusznej oraz badaniu me-
toda tomografii komputerowej (TK) klatki piersiowej
i jamy brzusznej stwierdzono mnogie przerzuty do ptuc
i watroby, a takze przerzuty w weztach chtonnych bio-
drowych zewnetrznych/pachwinowych glebokich oraz
pogrubienie Sciany esicy. Kolonoskopia wykazata raka
gruczotowego esicy, w zwigzku z czym chora poddano
czeSciowej laparoskopowej resekeji esicy i odbytnicy.
Ocena histopatologiczna wykazala raka gruczotowego
w stopniu zaawansowania G2, pT2NO.

Dwa miesiace p6Zniej badanie TK klatki piersiowe;j
i jamy brzusznej wykazalo zwigkszenie liczby i wielko-
Sci przerzutow w watrobie i ptucach, obecnos$¢ guzkow
w tarczycy, a takze powigkszenie wezléw chionnych:
przyaortalnych, wneki watroby, biodrowych, zasto-
nowych, biodrowych zewnetrznych/pachwinowych
glebokich po stronie lewej i pachwinowych po stronie
prawej. Wykonane w tym czasie badanie EKG wykaza-
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o rytm zatokowy o czesto$ci 75/min, przesunigcie osi
elektrycznej serca w lewo i zmiany sugerujace przebyte
niedokrwienie (ryc. 1B). W badaniu echokardiograficz-
nym wykonanym 2 tygodnie pdzniej nie stwierdzono
zadnych nieprawidlowosci.

Chorej podano trzy cykle chemioterapii dakarbazyna
(DTIC) — 375 mg DTIC (dzien 1.-5.) w odstgpach mie-
sigcznych. Czwartego cyklu leczenia nie podano z uwagi
na progresj¢ choroby. Po zaprzestaniu leczenia pierwszej
linii na skdrze i w tkance podskoérnej wykryto nowe
zmiany, natomiast w echokardiografii wykonanej w tym
czasie ponownie nie stwierdzono nieprawidtowosci.

Tydzien p6zniej rozpoczeto leczenie ogdlnoustro-
jowe drugiej linii ipilimumabem. Przy przyjeciu do
szpitala oprdcz obecnych wezesniej zmian stwierdzono
u chorej obrzek limfatyczny lewej nogi i czerwony guzek
na skoérze brzucha w linii pachowej przedniej. Chorej
podano cztery cykle terapii ipilimumabem, raz na 3 ty-
godnie. Tydzien po zakoficzeniu czwartego cyklu chora
przyjeto do szpitala z powodu ztego samopoczucia,
wymiotéw i zaparcia. Stwierdzono zaburzenia elek-
trolitowe i wlaczono leczenie objawowe. Po tygodniu
pacjentke wypisano do domu. W nastepnych dniach
wystepowata u niej goraczka bez zadnych dodatkowych
objaw6w. Wykonane miesiac pdzniej badanie TK wyka-
zalo powigkszenie zaobserwowanych wczeSniej zmian
oraz nowe nieprawidlowosci w postaci powigkszonych
weztéw chtonnych pachowych lewych i Srédpiersiowych.
Wykryto nowa zmiang guzowata w macicy i przerzut
o charakterze litycznym w trzecim kregu ledZzwiowym.
Nieoczekiwanie zaobserwowano rowniez nowa zmiane,
o Srednicy 43 mm, umiejscowiona w sercu, naciekajaca
przegrode migdzykomorowa (ryc. 1D i 1E). Co ciekawe,
chora nie zgtaszala zadnych objawéw ze strony uktadu
sercowo-naczyniowego, a w badaniu ostuchowym stwier-
dzono prawidlowe tony serca i miarowa czynno$¢ serca
z czestotliwo$cia rytmu wynoszaca 76 uderzef na minute.
W wykonanej w tym czasie morfologii krwi uzyskano
nastepujace wyniki: krwinki czerwone — 3,35 M/ul;
hematokryt — 30,91; hemoglobina — 10,45 g/dl.
W badaniach laboratoryjnych stwierdzono prawidlowe
stezenia elektrolitow, natomiast w zapisie EKG —
odwrdcenie zalamka T w odprowadzeniach V2-V4
(ryc. 1C). Mimo braku objawéw sercowo-naczynio-
wych og6lny stan chorej ulegl pogorszeniu w wyniku
progresji choroby. Ponadto u pacjentki zastosowano
juz dwie linie chemioterapii. Jako leczenie pierwszej
linii podano chorej dakarbazyng¢ — lek wiazacy si¢
z najwigksza udowodniong przezywalnoScia sposrod
terapii cytotoksycznych [3], a nastepnie ipilimumab,
ktory jest przedstawicielem nowej grupy lekéw ukie-
runkowanych molekularnie i ktorego korzystny wptyw
na przedluzenie przezycia potwierdzono w badaniach
klinicznych [4]. W przypadku innych form leczenia,
takich jak chemioterapia skojarzona, immunoterapia

i biochemioterapia, brakuje dowodéw na ich korzystny
wplyw na czas przezycia [3], ponadto stan ogélny chorej
si¢ pogorszyt, w zwigzku z tym nie byly one brane pod
uwage. Z powyzszych powodéw chora skierowano do
opieki hospicyjne;.

Dyskusja

W populacji chorych onkologicznych rzadko wyste-
puja przerzuty do serca. Co ciekawe, czerniak ztoSliwy
jest nowotworem, w ktérym zmiany w sercu stwierdza si¢
znacznie czg¢$ciej niz w przypadku innych nowotworéw
[5]- Jednak istnieje duza dysproporcja miedzy liczba
przerzutéw do serca wykrywanych w badaniu autopsyj-
nym a liczba przypadkéw zdiagnozowanych w okresie
progresji choroby za zycia pacjenta [6]. Nalezy podkre-
§li¢, ze przerzuty do serca wystgpuja u ponad potowy
chorych z uogdlnionym czerniakiem zto§liwym [6, 7],
jednak z uwagi na to, ze tylko okoto 10% ma swoiste
objawy, przerzuty te wykrywa si¢ przed zgonem jedynie
w niespetna 1% przypadkéw [6]. W zwiazku z tym, ze
przerzuty do serca zwykle rozwijaja si¢ w pdznym sta-
dium uog6lnionej choroby [5], objawy kliniczne zmian
W sercu mogg zosta¢ przeoczone, poniewaz bywaja ma-
skowane przez inne, bardziej wyraZne objawy wywolane
przerzutami do innych narzadéw. Do nieswoistych obja-
wow, ktére powinny zwréci¢ uwage lekarza na mozliwos¢é
wystepowania przerzutéw do serca, naleza: zme¢czenie
lub goraczka o nieznanej przyczynie, zaburzenia rytmu,
wysiek osierdziowy, przemijajace niedokrwienie mézgu
lub niewydolnos¢ serca [5, 6]. Nalezy pamigtad, ze prze-
rzuty do serca moga nie powodowac zadnych uchwytnych
objawdw i rzadko sa pierwsza manifestacja uogélnionego
rozsiewu nowotworu [6]. Metod¢ z wyboru stosowang
w celu wykrycia przerzutéw do serca stanowi echokar-
diografia dwuwymiarowa, poniewaz jest to badanie nie-
inwazyjne i stosunkowo niedrogie. Preferowang technika
jest jednak echokardiografia przezprzetykowa (a nie
przezklatkowa), zwlaszcza jesli podejrzewa si¢ zmiany
w prawym przedsionku lub gdy planuje si¢ leczenie
chirurgiczne [8]. Badania TK i metoda rezonansu ma-
gnetycznego (MRI, magnetic resonance imaging) réwniez
moga dostarczy¢ przydatnych informacji, a pozytonowa
tomografia emisyjna (PET, positron emission tomogra-
phy) cechuje si¢ duza czutoscig i swoistoscia, umozli-
wiajac wykrycie przerzutéw w stosunkowo wczesnym
stadium [7]. W kazdym przypadku nalezy przeprowadzi¢
rozpoznanie réznicowe mozliwych przyczyn obecnosci
masy w sercu, nawet jesli istnieje silne podejrzenie prze-
rzutéw czerniaka. Nalezy wykluczy¢ skrzepling w sercu,
zwlaszcza ze u pacjentdw onkologicznych wystepuje
zwigkszone ryzyko zakrzepicy. Badania obrazowe moga
utatwi¢ réznicowanie zmian nowotworowych, jednak
nalezy pamigtad, ze ich interpretacja moze niekiedy
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Rycina 1. Zapis elektrokardiografii ze zmianami sugerujgcymi przebyte niedokrwienie (niecatkowity blok prawej odnogi peczka
Hisa), zarejestrowany na poczatku choroby (A), w okresie progresji choroby (3 mies. po napromienianiu blizny w okolicy
ledzwiowej) (B) i po wykryciu przerzutu w sercu: odwrécony zatamek T w odprowadzeniach V2-V4 (strzatki) (C). Obrazy
tomografii komputerowej klatki piersiowej chorej z przerzutem czerniaka do serca: stwierdzono mase naciekajaca przegrode
miedzykomorowg (strzatki) — projekcja osiowa (D) i czotowa (E)
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stwarza¢ trudnosci. Oczekuje si¢, ze w badaniu MRI
czerniak bedzie widoczny jako ogniska hiperintensywne
w obrazach T1-zaleznych i hipointensywne w obrazach
T2-zaleznych, jednak w wielu przypadkach obraz prze-
rzutéw czerniaka jest nietypowy [9]. Ponadto intensyw-
no$¢ sygnatu skrzepliny moze r6znic si¢ w zaleznosci od
czasu, jaki uptynat od jej powstania [10]. Pomocna cecha
bywa wyglad zmiany po podaniu kontrastu, poniewaz
w przypadku skrzepliny wzmocnienie pokontrastowe jest
mato prawdopodobne, natomiast zmiany przerzutowe
zwykle ulegaja wzmocnieniu po podaniu kontrastu [10].
Weczesne rozpoznanie przerzutéw do serca ma istotne
znaczenie dla stanu pacjenta. Mozliwo$¢ zastosowa-
nia leczenia chirurgicznego zalezy od anatomicznego
umiejscowienia przerzutu i stopnia inwazji nowotworu
[7]. Zaréwno catkowite wycigcie zmiany, jak i zabieg
bardziej zachowawczy moga poprawié stan pacjenta [6].
Inne metody leczenia obejmuja ogélnoustrojowa terapie
lekami cytotoksycznymi, metody biologiczne, radiotera-
pi¢ i immunoterapi¢ [7]. Radioterapia jest uwazana za
prosta i efektywna kosztowo metode leczenia u chorych
w przerzutowym stadium czerniaka. Jej oddziatlywanie
rdzni si¢ w zaleznosci od objetosci guza, catkowitej dawki
i wielkoSci dawki na frakcje [11].

W prezentowanym przypadku chora nie zgtaszata
zadnych swoistych objawéw zwigzanych z przerzutami
do serca. Jedynymi sygnatami, ze choroba mogta roz-
szerzy€ si¢ na serce, byly goraczka i ogélne zte samopo-
czucie pacjentki na miesiac przed wykryciem przerzutu
w sercu, a takze odwrdcony zatamek T w badaniu EKG
w odprowadzeniach V2-V4. Odwrdcenie zatamka T jest
najczestsza nowo powstatg zmiang w EKG u chorych
z przerzutami do serca. Nowe zmiany w EKG u chorych
onkologicznych bez objawdw kardiologicznych sugeru-
jacych niedokrwienie powinny zawsze zwraca¢ uwage
lekarza na mozliwo$¢ przerzutu do serca, poniewaz
u pacjentéw z prawidlowym zapisem EKG zwykle nie
wystepuja przerzuty [12]. Dlatego badanie EKG moze
byc uznane za metod¢ z wyboru w monitorowaniu
ewentualnej obecnoSci zmian przerzutowych w sercu
w trakcie progresji choroby nowotworowej. Metoda,
ktora umozliwita zdiagnozowanie przerzutu do serca
w omawianym przypadku, byto badanie TK klatki
piersiowej. Warto zauwazy¢, ze echokardiografia prze-
zklatkowa przeprowadzona 4 miesiace wczeSniej nie

wykazala zadnych nieprawidlowo$ci. Wykonane w tym
samym czasie badanie TK klatki piersiowej rowniez nie
uwidocznito Zzadnych zmian w sercu. Z uwagi na znaczny
rozsiew zmian nowotworowych przy braku swoistych
objawdw spowodowanych przerzutem do serca chora nie
kwalifikowala si¢ do leczenia chirurgicznego ani radiote-
rapii. Zastosowano jednakze ipilimumab, ktéry w tamtym
czasie byl uwazany za leczenie pierwszej linii u chorych
z nieoperacyjnymi przerzutami czerniaka do serca [6].

Whnioski

Podniesienie §wiadomos$ci wérdd lekarzy, w tym
kardiologéw i radiologéw, odno$nie do wystgpowania
przerzutéw do serca w przebiegu czerniaka zloSliwego
jestistotne, poniewaz moze prowadzi¢ do wigkszej liczby
przypadkéw diagnozowanych antermortem i zapewnienia
pacjentom optymalnej opieki.
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