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Wstep

Zamkniecie lub zwezenie tetnicy ptucnej lub czesci jej
rozgatezieh przez materiat zatorowy, ktérym najczesciej
sg skrzepliny, w przebiegu zylnej choroby zakrzepowo-za-
torowej prowadzi do zatorowosci ptucnej. Do znacznie
rzadszych przyczyn zatoréw naleza: ptyn owodniowy, po-
wietrze, tkanka ttuszczowa, masy nowotworowe, ciata ob-
ce (jako materiat do embolizacji) [1]. Przedstawiamy przy-
padek zatorowosci ptucnej w przebiegu nowotworu prawe;j
nerki.

Opis przypadku

Kobieta 72-letnia, z nadcisnieniem tetniczym, otytoscia,
kamica pecherzyka z6tciowego, zapaleniem osierdzia w wy-
wiadach, po przebytym tydzieh wczesniej epizodzie ostrej za-
torowosci ptucnej zostata przeniesiona do Instytutu Kardio-
logii z powodu podejrzenia skrzepliny w prawym przedsionku
(RA). Na podstawie przeprowadzonej w szpitalu macierzy-
stym diagnostyki obrazowej [ultrasonografia i tomografia
komputerowa (CT) jamy brzusznej] rozpoznano guz pra-
wej nerki oraz potwierdzono obecnosé materiatu zatoro-
wego w obrebie obydwu gatezi tetnicy ptucnej. W wyko-
nanym przy przyjeciu na Oddziat Intensywnej Terapii
Kardiologicznej Instytutu Kardiologii przytézkowym przez-
klatkowym badaniu echokardiograficznym (TTE) zarejestro-
wano w obrebie RA obecnos¢ owalnego, balotujacego two-
ru o wymiarach 2,1 x 1,8 cm zwigzanego z centralng czescia
przegrody miedzyprzedsionkowe] (Rycina 1.). Ponadto
stwierdzono poszerzenie jamy prawej komory (RV) z zabu-
rzeniami kurczliwosci podstawnego i srodkowego segmen-
tu jej wolnej Sciany oraz skrocenie czasu akceleracji prze-
ptywu w pniu ptucnym do 50 ms. Bardzo trudne
anatomiczne warunki badania uniemozliwiaty doktadna
ocene zyty gtéwnej dolnej. Wobec stabilnego stanu klinicz-
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nego chorej (bez dusznosci, bez cech niewydolnosci ser-
ca) nie podjeto decyzji o operacji w trybie natychmiasto-
wym do czasu uzupetnienia diagnostyki. Kontynuowano
leczenie heparyna drobnoczasteczkowa. W kolejnym ba-
daniu CT stwierdzono rozlegty naciek nowotworowy pra-
wej nerki wrastajacy do zyty nerkowej. W obrebie zyty
gtownej dolnej widoczne byty rozsiane przyscienne ubyt-
ki zakontrastowania siegajace do RA, w ktérym uwidocz-
niono nieprawidtowa mase o wymiarach 5,6 x 2 cm, bez
cech wzmocnienia po podaniu kontrastu, odpowiadajaca
najprawdopodobniej skrzeplinie. W kontrolnym badaniu
echokardiograficznym wykonanym w Pracowni Echokar-
diografii Klinicznej Kliniki Wad Wrodzonych Serca Instytu-
tu Kardiologii po 10 dniach intensywnego leczenia hepary-
na uwidoczniono ponownie dodatkowy twor w RA, tym
razem lepiej widoczny, podtuzny, wpadajacy w rozkurczu
do RV (Rycina 2.) Chorg zakwalifikowano do pilnej opera-
cji, w czasie ktorej usunieto balotujacy guz RA wychodza-
cy ze Swiatta zyty gtéwnej dolnej i przyrosniety do sciany
ok. 2-3 cm przed jej ujsciem do serca. Badanie histopato-
logiczne guza wykazato komérki raka jasnokomoérkowego,
co ostatecznie potwierdzito etiologie przerzutowa zmiany.
Trzy tygodnie po zabiegu chora zostata przeniesiona do Kli-
niki Chirurgii Ogoélnej Akademii Medycznej w celu dalsze-
go leczenia nowotworu nerki.

Omoéwienie

W omawianym przypadku w réznicowaniu dodatko-
wej struktury w RA brano pod uwage skrzepline, sluzaka
oraz guz przerzutowy. Czynnikiem predysponujacym do po-
wstania skrzepliny byt toczacy sie proces nowotworowy,
jednak dos¢ regularny ksztatt zmiany i jej prawdopodob-
ny zwigzek z przegrodg miedzyprzedsionkowga w pierw-
szym badaniu (Rycina 1A) mogt réwniez nasuwac pode;j-
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Rycina 1. A. Projekcja koniuszkowa czterojamowa. Widoczne dodatkowe kuliste echo w prawym przedsionku
(strzatka). B. Projekcja podmostkowa. Kuliste echo w prawym przedsionku zwigzane z centralng czescig prze-

grody miedzyprzedsionkowe;j (strzatka)

PK — prawa komora, LK — lewa komora, LP — lewy przedsionek, PP — prawy przedsionek, ZGD - zyta gtéwna dolna
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Rycina 2. A. Zmodyfikowana projekcja koniuszkowa czterojamowa. Dodatkowa masa w prawym przedsionku
przechodzaca przez ujscie trojdzielne do jamy prawej komory (strzatka). B. Projekcja podmostkowa. Dodatkowa
podtuzna masa w prawym przedsionku wypetniajaca ujscie tréjdzielne i przechodzaca do Swiatta prawej komo-
ry (strzatka)

PK — prawa komora, LK — lewa komora

rzenie Sluzaka. Brak skutecznosci intensywnego leczenia
heparyna i jego wptywu na rozmiary guza oraz potwierdze-
nie w badaniu CT szerzenia sie procesu nowotworowego
z nerki do zyty gtéwnej dolnej i RA przemawiaty za rozpo-
znaniem guza przerzutowego, co ostatecznie udowodnio-
no srédoperacyjnie i histopatologicznie.

Pierwotne nowotwory serca wystepuja bardzo rzadko,
w mniej niz 3 przypadkach na 10 tys. autopsji. Ponad 75%
przypadkéw stanowia guzy nieztosliwe, w tym najczestszy
jest sluzak, ktéry w 10% przypadkéw wystepuje rodzinnie
jako sktadowa zespotu Carneya dziedziczonego autosomal-
nie dominujaco [1, 2]. Guz wyrasta najczesciej z przegrody
miedzyprzedsionkowe]j w okolicy dotu owalnego i jest umiej-
scowiony w lewym przedsionku (69-75%). Sluzaki RA wy-
stepuja czterokrotnie rzadziej, zwykle maja szeroka pod-
stawe i czesciej ulegaja zwapnieniu. Badanie TTE umozliwia

rozpoznanie wiekszosci sluzakéw serca na podstawie typo-
wych cech morfologicznych, czasami jednak utrudnione
moze by¢ réznicowanie nieuszyputowanego Sluzaka ze
skrzepling lub innymi nowotworami [2]. Inne tagodne gu-
zy serca to: miedniak prazkowanokomérkowy (najczest-
szy nieztosliwy nowotwér serca wystepujacy u dzieci),
witékniak brodawkowaty, wtékniak, ttuszczak, potworniak,
naczyniak. Wséréd guzéw ztosliwych najczestsze s3: mie-
sak naczyniakowaty, miesak prazkowanokomaérkowy
i chtoniak [1, 2]. Nowotwory przerzutowe serca wystepu-
ja 20—40 razy czesciej niz nowotwory pierwotne. Kazdy
nowotwoér ztosliwy z wyjatkiem guzéw osrodkowego ukta-
du nerwowego moze daé przerzuty do serca, jednak naj-
czesciej powoduja je: rak ptuca, sutka, chtoniaki, biatacz-
ki, czerniak, rak przetyku, macicy, nerki, watroby i nadnercza
[1-3]. Szerzenie sie procesu rozrostowego w obrebie zyty
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nerkowej i zyty gtéwnej dolnej stwierdza sie u 15%, zas do-
datkowo zajecie RA u 1% chorych na raka nerki [4]. Rak
jasnokomérkowy stanowi ok. 70% wszystkich nowotworéw
nerek. Granice guzéw rosnacych rozprezajaco sa zwykle do-
brze zaznaczone. Raki nizej zr6znicowane charakteryzuje
najczesciej wzrost naciekajacy. Moga one osiggac sredni-
ce nawet 25 cm [5]. Obecnosé przerzutéw nowotworowych
w sercu wskazuje najczesciej na nieuleczalnosé choroby
podstawowej. Wyjatkiem jest rak nerki szerzacy sie przez
zyte gtéwna dolng do RA (jak to miato miejsce w omawia-
nym przypadku). Jesli nie ma przerzutéw w weztach chton-
nych i przerzutéw odlegtych, to leczenie operacyjne daje
szanse na wieloletnie przezycie [1].
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