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Santrauka. Sirdies navikai - retai gydytojo praktikoje pasitaikanti patologija. Kaip ir dauguma navikiniy dariniy, sirdies navikai skirstomi
i pirminius ir antrinius arba j gerybinius ir piktybinius. Visy Sirdies naviky diagnostika panasi, gali skirtis tik taikomas gydymas. Minétina,
kad diagnozuojant ir gydant Sirdies navikinius susirgimus turéty dalyvauti ne tik kardiologijos, bet ir kity sri¢iy specialistai, todél
aktualumas — multidisciplininis. Tyrimo tikslas — iSanalizuoti jrodymais pagrjsta informacija apie Sirdies véziniy susirgimy klasifikacija, iy
susirgimy ypatumus, diagnostika ir gydyma. Tyrimo rezultatai parodé, kad Sirdies navikiniai susirgimai yra reta patologija, o jy klasifikacija
priklauso nuo to, i$ kokio audinio navikas kiles: ar i$ Sirdies audiniy (pirminis), ar tai yra metastazeé i$ kity organy (antrinis). Taip pat navikai
klasifikuojami j gerybinius ir piktybinius. Siy onkologiniy susirgimy diagnostikai itin svarbas tiek instrumentiniai, tiek laboratoriniai tyrimai.
Dazniausiai Sirdies navikams gydyti taikoma operacija, taciau piktybiniy naviky atveju gydymas yra labai sudétingas, iSeitys prastos.

Reiksminiai Zodziai: Sirdies vézys, irdies vézio klasifikacija, diagnostika ir gydymas, onkologija.

Cardiac Cancers: Classification, Diagnostics and Treatment

Abstract. Although rare, cardiac tumors are a type of surgical pathology that can present itself during clinical practice. Like the majority
of neoplasms, these tumors are classified into two groups: primary and secondary or benign and malignant. However, the classification
does not determine treatment, but the diagnostic pathway is the same and this pathology does not revolve only around the cardiologist
an/or cardiac surgeon for optimal patient outcomes. That is why it is important for doctors of multiple specialties to work on cardiac tumor
diagnostics and treatment all together. Aim of this study - to analyze the information about cardiac tumor classification, diagnostics, and
treatment. Results of the study. The results clearly show that cardiac tumors are a rare type of pathology and their classification depends on
type of tissue the neoplasm originated from. It can either be from one of heart layers (primary tumor) or a metastasis (secondary tumor). It
is also important to classify these tumors into benign and malignant because treatment differs drastically. Diagnostic tests that are essen-
tial for cardiac tumors are instrumental (heart ultrasound, MRA, CTA) and blood tests (troponins, D-dimers). Treatment varies depending
on tumor type however surgery is usually the only option. Treatment of malignant tumors is more complex, involving chemotherapy and/
or radiotherapy and outcomes of these neoplasms are generally worse compared to treatment of benign heart tumors.

Key words: cardiac cancer, classification of cardiac neoplasms, diagnostics and treatment, oncology.

Ivadas

Sirdies navikai — retai gydytojo praktikoje pasitaikanti patologija. Pirminiy Sirdies naviky nustatoma 0,001—
0,3 proc. autopsijy. Dazniausiai (50-70 %) nustatoma miksomy [1], tadiau metastaziniy $irdies naviky
randama 2040 karty dazniau negu pirminiy [2]. 75 proc. pirminiy naviky yra gerybiniai, lik¢ 25 proc. —
piktybiniai [3]. Pirminiai Sirdies navikai dazniausiai kil¢ i§ miokardo ar endokardo, ta¢iau gali iSaugti ir i§
jungiamojo ar net riebalinio Sirdies audinio. Metastaziniai navikai dazniausiai perauga i§ gretimy organy
(plauciy, krities audiniy, inksty ar kepeny) hepatoceliulinés karcinomos, melanomy ir limfomuy atvejais [3].

Tyrimo tikslas - iSanalizuoti jrodymais pagrista informacija apie Sirdies véziniy susirgimy klasifikacija,
$iy susirgimy ypatumus, diagnostika ir gydyma.
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Tyrimo medziaga ir metodai

Tyrimui atlikti vykdyta sisteminé mokslinés literatairos apzvalga ir analizé. Duomeny ieskota ,,ScienceDirect”
ir ,Medline® (,PubMed“) duomeny bazése. Literataros $altiniy paieska buvo vykdoma naudojant santraukoje
nurodyty reik§miniy zodziy kombinacijas angly kalba. Apzvalgai atrinkti straipsniai, kuriy pavadinimas ar
reik§miniai ZodZiai nurodé sasaja su nagrinéjama tema. Atrinktas ir iSanalizuotas 21 straipsnis.

Tyrimo rezultatai

Sirdies navikai klasifikuojami j pirminius gerybinius ir pirminius piktybinius. Pirminiai gerybiniai Sirdies
navikai: miksoma, speniné (papiliné) fibroelastoma, hemangioma, teratoma, lipoma, paraganglioma,
sirdiplévés cista. Pirminiai piktybiniai Sirdies navikai: sarkoma, $irdiplévés mezotelioma, pirminé limfoma.

Klinikiniai Sirdies naviky pozymiai priklauso nuo naviky dydzio ir vietos Sirdyje (kairioji ar desinioji puse,
priesirdyje ar skilvelyje). Klinikiniai simptomai skirstomi j keturias grupes:

1) miokardo pazeidimas,

2) sirdipléves pazeidimas (perikarditas),

3) $irdies ertmés navikas,

4) bendrieji negalavimai.

Miokardo pazeidimo pozymiai: Sirdies aritmijos (priesirdinés arba skilvelinés) ir Sirdies laidumo sutrikimai
(budingiausi rabdomiomai ir fibromai), létinis Sirdies nepakankamumas, vainikinés kraujotakos sutrikimas
(kratinés angina, miokardo infarktas) (budinga metastaziniams $irdies navikams), Sirdies iSsiplétimas.

Sirdiplévés pazeidimas — perikarditas (sausasis, eksudacinis, kartais konstrikcinis).

Sirdies ertmés naviko pozymiai (voztuvo burés slinktis ir voZtuvo nesandarumas, angos stenozé, embolijos,
daliné $irdies ertmés obliteracija, darinys ertméje) budingi miksomai.

Bendrojo negalavimo pozymiai (ypac sergant miksoma): kar$¢iavimas, nuovargis, kosulys, sanariy skaus-
mai, Reino (Raynaud) sindromas, odos bérimai, embolijos (didziojo arba maZojo kraujo apytakos rato),
sinkopés [4].

Laboratoriniai tyrimai gali rodyti padidéjusi ENG, hipergamaglobulinemija, trombocitozg ar tromboci-
topenija, policitemija ar anemija — nespecifinius pokycius, kurie dazniausiai i$nyksta pasalinus navika [4].
Siy pakitimy atsiranda dél pakitusio autoimuninio atsako.

Pirminiai gerybiniai $irdies navikai. Sirdies miksoma daZniausiai atsiranda kairiajame priesirdyje (80 %),
re¢iau — kairiajame skilvelyje, desiniajame skilvelyje, desiniajame priesirdyje (20 %) [5]. Tai 1-10 cm skers-
mens ovalus navikas [4], turintis kojyte, kurios pagrindas dazniausiai prasideda tarppriesirdinéje pertvaroje
ties ovaligja duobe (lot. fossa ovalis). Moterys (<65 m.) miksoma serga 1,5 karto dazniau negu vyrai [6].
Dauguma miksomy atsiranda sporadiskai, taciau pastebimas ir genetinis sindromas, predisponuojantis
miksomy atsiradima. Tai vadinamasis Carney kompleksas (3—10 proc. atveju) — autosominiu dominantiniu
badu paveldima endokrinopatija (Kusingo sindromas arba akromegalija), kuriai budingi odos pigmentaci-
jos pakitimai [4, 6]. Si liga pasireiskia jauname amziuje ir turéty bati jtariama, kai vaizdiniy tyrimy metu
miksomy randama atipinése Sirdies vietose. Makroskopiskai galima skirti dvi miksomy grupes: homogeniska
(zelatinos konsistencijos, turin¢ia lygia kapsule) ir nehomogeniska (minkstos, speninés ar  vynuogiy keke
panasios struktiiros). Mikroskopiné miksomos sandara: endotelio lastelés susikaupusios amorfinéje, paburku-
sioje pagrindinéje medziagoje, turincioje daug kapiliary, kraujo issiliejimo, nekrozés sriciy, kalcifikaty (ypa¢
desiniojo priesirdZio miksomos).

I$ pradziy navikas jokiy simptomuy nesukelia. Véliau iSryskéja vienas arba keli miksomai budingos triados
pozymiai: 1) bendrasis negalavimas; 2) embolija; 3) kairiosios arba deSiniosios priesirdinés skilvelio (atrio-

ventrikuliné) angos daliné obstrukcija.
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Bendrasis negalavimas, kuriuo gali prasidéti liga, pasireiskia 90 proc. ligoniu. Ligoniai greitai pavargsta,
pradeda dusti, lieséti, karsc¢iuoti, pasireiskia anemija (daznai hemolizing), didéja ENG, skauda sanarius. Dél
$iy netipisky pozymiy miksomos diagnostika buna sudétinga, daznai jtariamas aktyvus reumatas ar kita sis-
teminé autoimuniné jungiamojo audinio liga.

EKG pokyt¢iai nespecifiniai: kairiojo arba desiniojo skilveliy hipertrofija, kairiojo priesirdzio hipertrofija
ir i$siplétimas, laidZiosios sistemos pazeidimas (kojy¢iy blokados), atrioventrikulinés blokados. Ventrikuliné
tachikardija budingesné fibromoms [7].

Atitruke miksomos fragmentai sukelia arterijy embolija. Embolija gali buti pirmasis klinikinis ligos pozy-
mis [8], todél labai svarbu (ypa¢ jauniems pacientams) i§ periferinés arterijos ar aortos bifurkacijos pasalinta
embolg iStirti histologiskai. Kai miksomos vir$iné priartéja prie dviburio arba triburio voztuvo, gali labai
susiauréti priesirdiné skilvelio (atrioventrikuliné) anga. Tada ligonio sutrikimai, hemodinamika ir objektyvaus
tyrimo duomenys imituoja dviburio arba triburio voztuvy stenoze. Didesné kairiojo priesirdzio miksoma
sukelia dusulj (ypa¢ fizinio kravio metu), kosulj, kraujo atkoséjima, plauciy edema, skausma kratinéje ar
net staigia mirtj (embolizacija). Kliniskai diastolinis GZesys bina nepastovus, kinta keic¢iant kiino padétj, gali
trumpam i$nykti. Miksomos judesiai gali sukelti papildoma tona, atsirandantj pra¢jus 0,08-0,12 sek. po
antrojo $irdies tono. Sis miksomos sukeltas tonas duslesnis uz dviburio voZtuvo atsidarymo tona, girdima
esant dviburio voztuvo stenozei. Tono intensyvumas ir nuotolis nuo antrojo tono yra kintamas. Kai klinikiniai
dviburio voZtuvo stenozés pozymiai neaiskis, nuotolis nuo antrojo Sirdies tono iki miksomos tono yra didelis,
o jei dviburio voZtuvo stenozé ryski, nuotolis nuo antrojo $irdies tono iki dviburio voztuvo atsidarymo tono
yra tik 0,06-0,08 sek.

Speniné (papiliné) fibroelastoma. Nedidelis (8—40 mm dydzio), dazniausiai vienas solidinis darinys
(>90 proc. atveju), susijes su voztuvo pavir§iumi kojyte, gali bati mobilus [9]. Speniné (papiliné) fibroelastoma
pagal daznumg yra antra po miksomos. Dazniausiai pazeidzia aortos (45 %) ir dviburj (55 %) voztuvus. Daz-
nai randama aplink aortos voztuva, okliuduoja koronariniy kraujagysliy Ziotis ir imituoja miokardo infarkto
simptomus. Tiek vyrai, tieck moterys serga vienodai daznai. Nesukeldama voztuvo disfunkcijos pozymiu,
speniné (papiliné) fibroelastoma didina embolizacijos tikimybe.

Rabdomioma nustatoma 20 proc. pirminiy Sirdies naviky atveju. 90 proc. ligoniy — vaikai. Daugiau negu
pusei $iy ligoniy, (88 %) nustatoma ir gumburiné (tuberoziné) sklerozé [10]. Rabdomiomos dazniausiai yra
daugineés, pazeidziancios kairiojo skilvelio pertvarg ir laisvaja kairiojo skilvelio sienelg, todél sukelia aritmijy
ir laidumo sutrikimuy. Ilgainiui $is navikas gali regresuoti.

Fibroma dazniausiai nustatoma vaikams. Dazniausiai kyla i§ kairiojo skilvelio. Taip pat kartu diagnozuo-
jama odos riebaliniy liauky adenoma, neurofibromatozé, tuberoziné sklerozé ir inksty augliy [11]. Fibroma
dazniausiai pazeidzia voztuvus ir laidziaja Sirdies sistema, todél sukelia aritmijy ir laidumo sutrikimy.

Hemangioma. I$ visy gerybiniy naviky hemangiomos diagnozuojamos 2,8 proc. Zzmoniy, dazniausiai
penktuoju gyvenimo desimtmeciu. Jos nesukelia beveik jokiy simptomu, daznai nustatomos atsitiktinai, ti-
riant kitus sutrikimus [12]. Hemangiomy gali atsirasti bet kurioje $irdies vietoje, ta¢iau dazniausiai nustatoma
skilveliuose. 30 proc. atvejy hemangiomos biina dauginés [13].

Teratoma. Siq naviky dazniausiai atsiranda vaikams, nors kartais nustatoma ir suaugusiesiems (<1 %). La-
biausiai pazeidZia stambigsias kraujagysles. Daugiausia teratomy buina priekinéje tarpusienio (mediastinumo)
dalyje. 90 proc. su Sirdimi susijusiy teratomy randama perikarde, likusi dalis — miokarde [14].

Paraganglioma. Paragangliomos, jskaitant ir feochromocitoma, retai nustatomos irdyje (<2 %), dazniau-
siai randamos antinks¢iuose (>90 %). Sie navikai bana arti aortos ir plauciy kamieno. Kartais gali pazeisti
net klajoklj nerva (lot. 7. vagus). Liga pasireiskia katecholaminy (norepinefrino) sekrecijos sutrikimu, todél
bana kar$¢io pylimas, tachikardija, nestabilus arterinis kraujospadis [15].
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Sirdipléves cista. Sirdiplévés cistos jprastai simptomy nesukelia. Kartais, jei cista didelé, galima nustatyti
Sirdies suspaudimo pozymiy (pavyzdziui, kratinés skausma, dusulj, kosulj). Dazniausiai tai atsitiktinis radinys.

Piktybiniai navikai. Sirdies navikai dazniausiai bina piktybiniy naviky metastazés.

Sarkoma — labiausiai paplitgs pirminis piktybinis Sirdies navikas [3]. Dazniausiai (2—3:1) serga vidutinio
amziaus vyrai (<65 m.). 90 proc. pacienty, serganciy sarkoma, diagnozuojama desiniojo priesirdzio angio-
sarkomy ir $irdiplévés bei deSiniojo skilvelio pazeidimuy, sukelian¢iy $irdiplévés tamponados pozymiy [16].
Kitos $irdies sarkomy riisys: nediferencijuota sarkoma (25 %), piktybiné skaiduliné histiocitoma (11-24 %),
lejomiosarkoma (8-9 %), fibrosarkoma, rabdomiosarkoma, liposarkoma. Isgyvenamumo rodikliai blogi —
serganciujy angiosarkoma vidutinis i$gyvenamumas nuo diagnozés iki mirties yra 5 mén. Jei liga pazengusi,
yra metastaziy (dazniausiai j plaucius), $is laikas sumazéja iki keliy savaiciy. Sisteminés terapijos rezultatai
angiosarkomos atveju yra prasti [17].

Perikardo mezotelioma — reta liga, nustatoma jvairaus amziaus pacientams. Vyrai serga dazniau negu
moterys. Sirdiplévés mezotelioma dazniausiai pasireiskia $irdipléves tamponada. Metastazuoja | stubura,
aplinkinius audinius ir smegenis. Diagnostika vélyva, dazniausiai patvirtinama autopsijos metu. Ligos eiga
labai agresyvi, iSgyvenamumas itin blogas [18].

Pirminé limfoma — ypac reta liga (1,3 proc. visy Sirdies véZio atveju), nustatoma sergantiesiems AIDS ar
asmenims, turintiems nusilpusj imuniteta. Tai ne Hodzkino limfomos, kurios paveikia tik $irdj ir (arba) peri-
karda. Sie navikai greitai auga ir sukelia $irdies nepakankamuma, aritmiju, $irdiplévés tamponada ir vir$utinés
tusciosios venos sindroma. Ankstyvoji diagnostika lemia geresng¢ gydymo baigtj [19].

Diagnostika

Rentgeniniu tyrimu gali bati nustatomas sukalkéjimas ties kairiojo priesirdzio projekcija — tai budinga mik-
somai arba teratomai. Kartais miksoma nustatoma tiriant embola, chirurgiSkai pasalinta is arterijy.

Kardioechoskopija — vertingiausias tyrimas $irdies navikams diagnozuoti. Mazesni priesirdziy navikai ge-
riausiai matyti atliekant stempling echoskopija. Transtorakaliné echoskopija — tinkamiausias tyrimas skilveliy
navikams nustatyti.

Jei echoskopinio tyrimo duomenys abejotini, rekomenduotina atlikti kompiutering tomografija arba au-
diniy branduolinj magnetinj rezonansa. Naviko biopsija galima, bet atlickama retai dél didelés komplikacijy
rizikos.

Kai diagnozuojamas uzsirdinis (ekstrakardinis) navikas ir atsiranda naujy Sirdies pazeidimo pozymiu,
galima jtarti esant naviko metastazavima j $irdj.

EKG galima nustatyti kairiojo priesirdzio ir skilvelio padidéjimo pozymius, Hiso kojyc¢iy blokadas, gana
daznai — prieSirdines ir skilvelines ekstrasistoles. Kartais navikas gali imituoti tminj miokardo infarkea.

Nesavitieji pozymiai, nustatomi sergantiesiems Sirdies navikais: anemija, trombocitopenija, leukocitoze,
eritrocity nusédimo greicio, C reaktyviojo baltymo ir gamaglobuliny padidéjimas. Siy pozymiy nebuvimas
naviko nepatvirtina. Galutiné naviko diagnozé patvirtinama atlikus histomorfologinj tyrima.

Sirdies navikus reikia skirti nuo reumatinio voztuvo pazeidimo, priesirdziy trombozés.

Gydymas ir prognozé

Gerybiniai Sirdies navikai gydomi tik chirurgiskai. Gydymo rezultatai geri. Penkeriy mety iSgyvenamumas
po operacijos siekia 100 proc. [3].

Piktybiniy naviky atvejais (rabdomiomu, teratomu, o ypa¢ angiosarkomu, kuriy chirurginis gydymas ne-
veiksmingas) prognozé bloga jau pirmaisiais metais nustacius liga. Penkeriy mety i$gyvenamumas — mazesnis
negu 40 proc. [3]. Metastaziniy Sirdies naviky prognoze priklauso nuo pagrindinés ligos, taciau $i prognoze
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bloga. Esant i$plitusiems perikardo navikams, taikoma vietiné chemoterapija doksorubicinu [20]. Sirdies
transplantacija — paskutiné gelbstinti priemoné, taikoma tik 2 proc. atvejy [21], ta¢iau nauda ir prognozé
dar tirjama.

Sirdies vézinius susirgimus turi gydyti keleto sri¢iy specialistai: kardiologai, onkologai, radiologai, kar-
diotorakalinés chirurgijos gydytojai. Sios komandos darbas padeda grei¢iau diagnozuoti navikinj procesa ir
gerinti paciento gydymo baigtj.

Isvados

1. Sirdies véZiniai susirgimai yra reti. Jy klasifikacija priklauso nuo to, ar navikas kyla i$ $irdies audiniy (pir-
minis), ar yra metastazé i§ kity organy (antrinis). Pirminiai navikai skirstomi j gerybinius ir piktybinius.
2. Sirdies navikai — klastinga patologija, reikalaujanti budrumo, nes imituoja kitas klinikines bukles, tokias

3. ltariant ir diagnozuojant Sirdies véZinius susirgimus, vadinamuoju auksiniu standartu laikytina kardio-
echoskopija. Derinant su vaizdo tyrimais, svarbas ir kiti tyrimy metodai: EKG, laboratoriniai ir histolo-
giniai tyrimai, paciento klinikiné buklé, anamnezés duomenys.

4. Gerybiniy Sirdies naviky gydymas yra tik chirurginis, gydymo baigtis gera. Piktybiniai navikai gydomi
kompleksiskai: chirurginiu vézio pasalinimu ir chemoterapija, ta¢iau sis gydymas, kaip rodo atlikti tyrimai,
yra komplikuotas, o baigtis trumpuoju laikotarpiu yra prasta. Prasc¢iausia — $irdies angiosarkomuy prognoze.

5. Gerai paciento gydymo baig¢iai butina gydytoju kardiologu, onkologu, radiologu, torakalinés ir Sirdies
chirurgijos specialisty komanda.
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