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OPIS PRZYPADKU / CASE REPORT

Guz w prawym przedsionku u pacjenta
Z ostrym zapaleniem trzustki

Right atrial tumour in a patient with acute pancreatitis
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Streszczenie

W diagnostyce réznicowej guzow serca nalezy uwzglednic¢ m.in. skrzepliny, wegetacje i nowotwory. W niniejszej pracy przed-
stawiono przypadek 72-letniego mezczyzny z napadowym migotaniem przedsionkéw, leczonego uprzednio dabigatranem,
u ktérego w trakcie hospitalizacji z powodu ostrego zapalenia trzustki zamieniono dabigatran na enoksaparyne. Poczatkowo
u pacjenta podejrzewano obecnos¢ guza brodawki Vatera. W badaniu echokardiograficznym w prawym przedsionku uwi-
doczniono policykliczna, balotujaca strukture, wychodzaca z zyty gféwnej dolnej. Na podstawie tomografii komputerowe;j,
rezonansu magnetycznego i gastroskopii wykluczono raka brodawki Vatera. Wykonano pozytonowa tomografie emisyjna,
w ktérej nie stwierdzono cech aktywnego metabolicznie procesu rozrostowego. Wiaczono leczenie przeciwkrzepliwe acenoku-
marolem, uzyskujac catkowita rezolucje zmiany w prawym przedsionku i zyle giféwnej dolne;j.

Stowa kluczowe: skrzeplina, dabigatran, doustne antykoagulanty, ostre zapalenie trzustki

Abstract

Differential diagnosis of intracardiac tumours should include i.a. thrombi, vegetations and neoplasms. We present a case of
a 72-year-old male with paroxysmal atrial fibrillation, who had been previously treated with dabigatran and whose anticoagu-
lant treatment was subsequently changed to enoxaparin during hospitalisation due to acute pancreatitis. Initially, tumour of
the ampulla of Vater was suspected. Echocardiography revealed a polycyclic, balloting tumour in the right atrium, originating
from the inferior vena cava. Based on computed tomography, magnetic resonance imaging and gastroscopy, carcinoma of
the ampulla of Vater was ruled out. Positron emission tomography was performed, showing no signs of metabolically active
neoplastic growth. Anticoagulation with acenocoumarol was initiated, leading to a complete resolution of the mass in the
right atrium and inferior vena cava.
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WSTEP
Badanie echokardiograficzne pozwala stwierdzi¢ obecnos¢
dodatkowych struktur w sercu. W diagnostyce r6znicowej
guzdw serca nalezy uwzgledni¢ skrzepliny, wegetacje, nowo-
twory, hamartoma, struktury fizjologiczne (np. grzebien gra-
niczny), pozostafosci rozwojowe (np. zastawke Eustachiusza,

siatke Chiariego), zmiany degeneracyjne i zwyrodnieniowe,
wyro$la Lambla, a takze artefakty obrazowania [1]. Proces
diagnostyczno-terapeutyczny powinien opiera¢ sie na in-
formacjach z badan obrazowych (takich jak lokalizacja guza
i jego morfologia) w kontekscie obrazu klinicznego, jednak
postawienie ostatecznej diagnozy umozliwia jedynie badanie
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Rycina 1. Przezklatkowe badanie echokardiograficzne, prezentacja dwuwymiarowa; A. Projekcja koniuszkowa, czterojamowa,
zmodyfikowana na prawe jamy serca; w prawym przedsionku widoczna podtuzna struktura (strzatki); B. Projekcja podmostkowa;
widoczny guz wypetniajacy Swiatto zyty gtéwnej dolnej w miejscu jej ujscia do prawego przedsionka (strzatki); AV — zastawka

aortalna

histopatologiczne [1]. W pewnych przypadkach prawdopo-
dobne rozpoznanie mozna ustali¢ ex post, uwzgledniajac
odpowiedz na zastosowane leczenie.

OPIS PRZYPADKU

Mezczyzna w wieku 72 lat zostat przeniesiony do Kliniki
Chirurgii Szpitala Uniwersyteckiego ze Szpitala Powiatowego,
gdzie byt hospitalizowany z powodu ciezkiej postaci ostrego
zapalenia trzustki (OZT) na tle kamiczym. W trakcie pobytu
w Szpitalu Powiatowym na podstawie tomografii komputero-
wej (CT) jamy brzusznej wysunieto podejrzenie guza brodawki
Vatera. Podczas hospitalizacji w Klinice Chirurgii Szpitala
Uniwersyteckiego na podstawie wynikéw wykonanych badar
(CT jamy brzusznej, cholangiografia rezonansu magnetyczne-
go, gastroskopia) wykluczono proces rozrostowy w obrebie
brodawki Vatera. Przebieg OZT byt powikfany wytworzeniem
licznych zbiornikéw ptynu w jamie brzusznej i wysiekiem
w prawej jamie optucnej wymagajacym pleurocentezy. Po-
nadto w trakcie hospitalizacji wystapita biegunka o etiologii
Clostridium difficile leczona wankomycyng doustnie. Pacjent
nie wymagat interwencji chirurgicznej, stosowano terapie
zachowawcza OZT, uzyskujac stopniowa poprawe stanu
klinicznego chorego i normalizacje parametréw zapalnych.

W wywiadzie u pacjenta stwierdzono ponadto: na-
padowe migotanie przedsionkéw (z tego powodu chory
przyjmowat wczesniej dabigatran w dawce 2 razy 150 mg/d.;
w trakcie pobytu na oddziale chirurgicznym lek zmieniono
na enoksaparyne w dawce 2 razy 60 mg/d.), nadcisnienie
tetnicze, przebyty przed laty zawat serca Sciany dolnej, stan
po planowej angioplastyce gatezi przedniej zstepujacej z im-
plantacja stentu powlekanego przed 9. miesigcami (z tego po-
wodu pacjent stosowat podwojne leczenie przeciwptytkowe
kwasem acetylosalicylowym i klopidogrelem), cukrzyce typu 2
leczong Srodkami doustnymi, przewlekta chorobe nerek

w stadium 3., ze wskaznikiem przesaczania kfebuszkowego
(GFR) wynoszacym 45 ml/min/1,73 m?, hipercholesterolemie
i niedoczynnos¢ tarczycy leczong substytucyjnie.

W trakcie hospitalizacji w Klinice Chirurgii wystapit napad
migotania przedsionkéw, ktéry byt dobrze tolerowany przez
chorego i ustapit samoistnie. Konsultujacy internista zalecit
wykonanie badania echokardiograficznego, w ktérym stwier-
dzono pozawatowe, odcinkowe zaburzenia kurczliwosci, frak-
cje wyrzutowa lewej komory wynoszaca 51% oraz balotujaca
strukture o dfugosci ok. 40 mm w prawym przedsionku (ryc. 1).
W wykonanym nastepnie przezprzetykowym badaniu
echokardiograficznym potwierdzono obecnos¢ groniastego,
balotujacego guza w prawym przedsionku, wychodzacego
z zyly gféwnej dolnej (ryc. 2—4). Pacjenta konsultowano na
posiedzeniu kardiologiczno-kardiochirurgicznym, na kt6-
rym — ze wzgledu na obraz echokardiograficzny sugerujacy
przerzutowy charakter zmiany — zalecono poszukiwanie
ogniska pierwotnego przed ewentualng kwalifikacja do
leczenia operacyjnego guza serca. Wykonano pozytonowa
tomografie emisyjna (PET/CT), obejmujac zakresem bada-
nia obszar od glowy do potowy uda, nie stwierdzajac cech
aktywnego metabolicznie procesu rozrostowego (ryc. 5).
Wiaczono leczenie acenokumarolem, z docelowa wartoscia
miedzynarodowego wskaznika znormalizowanego (INR) wy-
noszaca 2,0-2,5, utrzymujac terapie jednym lekiem przeciw-
ptytkowym (klopidogrelem), i wypisano pacjenta ze szpitala.
Po 3 miesigcach chory zostat ponownie przyjety na Oddziat
Chirurgiczny w celu przeprowadzenia planowej cholecystek-
tomii. Ze wzgledu na niewyréwnang niedoczynnos¢ tarczycy
zabieg odroczono. W wykonanym wéwczas przezklatkowym
badaniu echokardiograficznym nie stwierdzono obecnosci
guza prawego przedsionka ani cech nadciénienia ptucnego
czy przeciazenia prawej komory. Po kolejnych 2 miesigcach
pacjent byt ponownie przyjety do Kliniki Chirurgii. Powté-
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Rycina 2. Przezprzetykowe badanie echokardiograficzne, prezentacja dwuwymiarowa; A, B, C. Projekcja bikawalna; w prawym
przedsionku widoczny groniasty guz balotujacy w trakcie cyklu pracy serca; D. Projekcja przezprzetykowa niska; policykliczny guz
widoczny w Swietle zyty gtdwnej dolnej (strzatki zétte) i prawego przedsionka (strzatki biate)

Rycina 3. Przezprzetykowe badanie echokardiograficzne,
prezentacja tréjwymiarowa; projekcja bikawalna; w prawym
przedsionku widoczna groniasta struktura (strzatki)

rzono badanie echokardiograficzne, potwierdzajac catkowitg
rezolucje zmiany w prawym przedsionku i zyle gféwnej dolnej
(ryc. 6). Odstawiono klopidogrel. Pacjent zostat poddany
cholecystektomii. W stanie ogélnym dobrym, kontynuujac
leczenie przeciwkrzepliwe acenokumarolem (z docelowym
INR 2,0-3,0), mezczyzne wypisano z zaleceniem dalszej
opieki ambulatoryjnej.

Rycina 4. Przezprzetykowe badanie echokardiograficzne,
prezentacja dwuwymiarowa; projekcja naczyniowa wysoka,
ptaszczyzna posrednia prawa; w prawym przedsionku widocz-
ny policykliczny guz wychodzacy z zyty gtéwnej dolnej (strzatki)

DYSKUSJA
Nieprawidtowe struktury stwierdzane w jamach serca
to najczesciej skrzepliny [1]. Jednak w przedstawionym
przypadku morfologia guza w przezprzetykowym badaniu
echokardiograficznym byta nietypowa dla skrzepliny i silnie
przemawiafa za rozrostowym charakterem zmiany. Wsréd
nowotworéw serca zdecydowana wiekszos¢ (ok. 90%)
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Rycina 5. Pozytonowa tomografia emisyjna; prawy przedsionek
zaznaczony strzatkami; bez cech zwiekszonego gromadzenia
18-fluorodeoksyglukozy w sercu

stanowia przerzuty guzéw ztosliwych [1]. Zmiany przerzu-
towe najczesciej lokalizujg sie w osierdziu (np. w przebiegu
raka sutka, raka ptuc, chfoniakéw), a nierzadko ich pierwsza
manifestacje kliniczng stanowi tamponada serca [1, 2]. Moga
jednak réwniez nacieka¢ miesier sercowy (przerzuty droga
naczyn tetniczych, np. w przebiegu czerniaka zfo$liwego) lub
ukfadem zylnym dociera¢ do jam serca, gtéwnie do prawego
przedsionka (np. w przebiegu raka jasnokomdrkowego nerki,
raka watrobowokomaérkowego czy raka jamy ustnej) [1, 3].
Pierwotne nowotwory serca wystepuja znacznie rzadziej;
w 75-90% przypadkéw sg to zmiany fagodne, w wiekszosci
$luzaki [1, 4]. Sluzaki sa najczesciej zwiazane z przegroda

miedzyprzedsionkowa i w 75% przypadkéw powstaja w le-
wym przedsionku [1]. Moga jednak réwniez umiejscawia¢
sie w prawym przedsionku (w 15-20% przypadkéw), a ich
morfologia jest bardzo zréznicowana [1]. Pierwotne ztosliwe
nowotwory serca wystepuja bardzo rzadko, dominuja wsréd
nich miesaki (sarcoma) [1]. O ile w wiekszosci przypadkéw sa
one zlokalizowane w lewych jamach serca, to ich najczestszy
podtyp histologiczny — naczyniakomiesak (angiosarcoma)
— moze dotyczy¢ prawego przedsionka [1]. Jednak w opi-
sanym przypadku punkt wyjscia guza (z zyly gléwnej dolnej)
sugerowat zmiane o charakterze przerzutowym.
Uwzgledniajac catos¢ przebiegu klinicznego (ujemny
wynik PET/CT i catkowita rezolucje zmiany pod wptywem
leczenia przeciwkrzepliwego, przy braku cech przeciazenia
prawej komory, ktére sugerowatyby przemieszczenie guza
do krazenia ptucnego), za najbardziej prawdopodobne roz-
poznanie w opisywanym przypadku nalezy uzna¢ skrzepline
w zyle gféwnej dolnej i prawym przedsionku u pacjenta
z ciezka postacig OZT. Ostre zapalenie trzustki wiaze sie ze
stanem prozakrzepowym, a zakrzepica zyt trzewnych (zyt
wrotnych, watrobowych, krezkowych i zyly sledzionowej)
jest groznym powiktaniem, wystepujacym u ok. 6% chorych
na OZT [5]. Wér6d czynnikéw ryzyka wystapienia zakrzepi-
cy zylnej w przebiegu OZT wymienia sie m.in. pte¢ meska
i hiperglikemie [5]. W omawianym przypadku ciezki prze-
bieg OZT u pacjenta z cukrzyca mégt zatem doprowadzi¢
do powstania skrzepliny w zyle gtéwnej dolnej i prawym
przedsionku, mimo stosowanego leczenia enoksaparyna.
W literaturze opisano tylko 1 przypadek zakrzepicy zyly glow-
nej dolnej z towarzyszaca skrzepling w prawym przedsionku
w przebiegu OZT [6]. Dotyczyt on 58-letniego mezczyzny
z masywna zakrzepica zyly gléwnej dolnej, siegajacej pra-
wego przedsionka i lewej zyty nerkowej, ktéry zmart mimo
stosowanego leczenia (w tym enoksaparyna) [6].

Rycina 6. Przezklatkowe badanie echokardiograficzne, prezentacja dwuwymiarowa; A. Projekcja koniuszkowa, czterojamowa;
bez nieprawidtowych struktur w jamach serca; B. Projekcja podmostkowa; ujscie zyty gtéwnej dolnej do prawego przedsionka
zaznaczone strzatkami; bez nieprawidtowych struktur w zyle gtéwnej dolnej i prawym przedsionku; RV — prawa komora;

LV — lewa komora; AV — zastawka aortalna
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Odrebnym zagadnieniem pozostaje zasadnos¢ ,prze-
stawiania” pacjenta leczonego dabigatranem na terapie
enoksaparyna w trakcie hospitalizacji i kwestia wyboru leku
przeciwkrzepliwego w przypadku stwierdzenia skrzepliny
w sercu w badaniu echokardiograficznym. Biorac pod uwage
fakt, ze doustne antykoagulanty niebedace antagonistami
witaminy K (NOAC) sg zalecane w leczeniu zatorowosci ptuc-
nej, wydaje sie, ze ich zastosowanie bytoby réwniez upraw-
nione w opisanym przypadku chorego ze skrzepling w zyle
gléwnej dolnej i prawym przedsionku [7]. Obecnie trwaja
takze prospektywne badania kliniczne majace na celu ocene
skutecznosci NOAC w leczeniu skrzeplin w uszku lewego
przedsionka u pacjentéw z migotaniem przedsionkéw [8, 91.

Komentarza wymaga réwniez wyjsciowe leczenie
przeciwzakrzepowe u opisanego chorego, ktéry stosowat
jednoczesnie podwdjng terapie przeciwptytkowa i dabigatran
w dawce 2 razy 150 mg/dobe. Zgodnie z dokumentem wyda-
nym przez Europejskie Stowarzyszenie Rytmu Serca (European
Heart Rhythm Association — EHRA) w przypadku skojarzonej
terapii lekami przeciwptytkowymi i dabigatranem nalezy
rozwazy¢ redukcje jego dawki do 2 razy 110 mg/dobe [10].
Zmniejszenie dawki dabigatranu w omawianym przypadku
bytoby tym bardziej uzasadnione, ze u chorego stwierdzono
uposledzenie czynnosci nerek (GFR < 50 ml/min/1,73 m?)
[10]. Ponadto, nawet uwzgledniajac niskie ryzyko powiktan
krwotocznych u omawianego pacjenta (2 punkty w skali
HAS-BLED), okres ,potréjnej” terapii przeciwzakrzepowej
u chorego poddanego angioplastyce wieficowej z implanta-
cja stentu powlekanego w stabilnej chorobie wiericowej nie
powinien przekracza¢ 6 miesiecy, a po roku od interwencji
nalezy kontynuowac leczenie doustnym antykoagulantem
w monoterapii [10].

WNIOSKI
Zaprezentowany przypadek jest drugim w literaturze opisuja-
cym skrzepline w zyle gtéwnej dolnej i prawym przedsionku

w przebiegu OZT. Do zakrzepicy doszto u pacjenta, u ktérego
w trakcie hospitalizacji z powodu OZT przewlekte leczenie
przeciwkrzepliwe dabigatranem zamieniono na terapie eno-
ksaparyna.
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