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A szív elsôdleges lymphomája

Sipos Gábor, Krutsay Miklós

Magyar Imre Kórház, Patológiai Osztály, Ajka

A szerzôk 59 éves nôbeteg esetét ismertetik, akit halála elôtt 13 évvel emlôrák, 11
évvel ezután pedig gyomorrák miatt mûtéttel és citosztatikummal eredményesen
kezeltek. Utolsó, öt hónapos betegsége alatt dyspnoét, leukopeniát, hydropericar-
diumot és kétoldali hydrothoraxot észleltek. Élôben a betegség okát sem citológiai
vizsgálat, sem pleurabiopszia nem derítette ki. A boncolás során elsôdleges epi-
cardialis (T-sejtes) lymphomát találtak. Magyar Onkológia 49:125–128, 2005

The authors describe the case of a 59-year-old woman, treated for breast cancer
by mastectomy and chemotherapy 13 years before her death. Eleven years later
she was treated successfully by gastic resection and chemotherapy for gastric
cancer. In the last five months, the patient presented dyspnoe, leucopenia,
hydropericardium and thoracic fluid both sides. In vivo the origin of these
symptoms has not been discovered, neither by cytology nor by pleural biopsy.
The autopsy showed primary epicardiac (T cell) lymphoma. Sipos G, Krutsay M.
Primary lymphoma of the heart. Hungarian Oncology 49:125–128, 2005

Bevezetés

A szív daganatai – különösen az elsôdlegesek –
igen ritkák, gyakoriságukat 0,002% és 0,3% kö-
zött adják meg. A leggyakoribbak a myxomák,
amelyek a primer szívtumorok negyedét-felét al-
kotják (3). Ezek többnyire a pitvarokban fordul-
nak elô, és a septumon tapadnak. Tószegi (26) 20
év alatt – mûtéti anyagban – 11 myxomát észlelt,
míg boncolási anyagban egyet sem talált. Fülesdi
és mtsai (10), valamint Kerékgyártó és mtsai (17)
agyi embolizációt okozó myxomáról számoltak
be. A rosszindulatú daganatok közül a szívben –
nagyrészt a pitvarokból kiinduló – angiosarco-
mát, rhabdomyosarcomát, malignus mesothelio-
mát, leiomyosarcomát, fibrosarcomát, osteosar-
comát írtak le. Gyermekeknél a rhabdomyosar-
coma, felnôtteknél az angiosarcoma a leggyako-
ribb. Mesothelioma-eseteket hazánkban Hollósi
és Fábry (15), Varga és László, Nádasdy, Hamar
és Remák, valamint Fazekas, Tiszlavicz és Ungi
(9) közöltek. E tumorok az elsôdleges szívdaga-
natoknak csupán 4%-át teszik ki. Felnôttkori
szív-rhabdomyosarcomát Krutsay és Mészáros is-
mertettek (18). Az áttétes daganatok többnyire
tüdôcarcinomából származnak.

Bár a malignus lymphomában szenvedô bete-
geknek mintegy negyedében a szív is érintett, az
elsôdleges szívlymphoma igen ritka (16, 20, 22-

24, 27-30). Ezek a daganatok csupán a szívre vagy
a szívburokra terjednek, extracardialis manifesz-
táció nélkül. Megjelenési formájuk lehet diffúz
vagy noduláris. Viszonylag gyakrabban fordul-
nak elô szerzett immunhiányos syndroma eseté-
ben (1, 2, 5, 6, 8, 11). (E betegeknél a Kaposi-sar-
coma után a második leggyakoribb daganat a ma-
lignus lymphoma.) 

A közölt esetekben az életkor 3–90 év volt, át-
lagos 60 éves korral. Lengyel (19) 15 év alatt,
echocardiographiával talált 31 szívdaganatos ese-
te közül egynél a nyaki nyirokcsomók lympho-
mája mellett szívtumort is észlelt, amely kemo-
terápiára gyógyult. A legtöbb szívlymphoma B-
sejtes, nem-Hodgkin típusú. A betegeknél terá-
piarezisztens cardialis decompensatio, arrhyth-
mia, mellkasi fájdalom, szívtamponád, dyspnoe
és vena cava superior-syndroma észlelhetô (1,
14). A korszerû képalkotó eljárások és a citológia
nyújtanak segítséget a diagnózisban (4, 7, 25, 27).
A prognózis igen rossz, korai diagnózis és a ke-
moterápia megkezdése azonban remissziót ered-
ményezhet (12). A legújabb adat szerint Naka-
gawa és mtsai CD20 elleni antitest-kezeléssel
gyógyulást értek el (21). 

Esetismertetés
Az 59 éves, néhány év óta hypertoniás nôbeteg-
nél 13 éve emlôcarcinoma miatt j.o. mastecto-
mia történt. 2 éve gyomor-adenocarcinoma miatt
Billroth II szerinti gyomorresectiót végeztek.
Mindkét mûtét után citosztatikus kezelésben ré-
szesült. Halála elôtt öt hónappal két hete tartó
dyspnoe, palpitatio miatt vették fel belgyógyá-
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szati osztályra. Bal oldali hydothoraxot észleltek,
a folyadékot lebocsátották. Az üledék mesothel-
sejteket és lymphocytákat tartalmazott. Az EKG-
felvételen tachycardiát, pitvarlebegést, végtagi
low voltage-et és laposabb T-hullámokat láttak.
Az echocardiographia a szívburokban is folyadé-
kot mutatott ki, normális méretû szív mellett. Si-
nus-ritmusa a kezelés hatására helyreállt. Ké-
sôbb, CT-vizsgálattal igazoltan, hydrothoraxa ki-
újult, kétoldalivá vált. A szívüregek tágasságát
szabályosnak találták. 

A tumormarkerek közül a CEA és a TPA
emelkedett értékûek voltak (0,33 ng/ml ill. 117
U/l). Belgyógyászati osztályra felvéve bal oldalról
összesen 2700 ml folyadékot bocsátottak le. Még
két alkalommal feküdt tüdôgyógyintézetben, és
négy alkalommal kezelték mellkassebészeti osz-
tályon. Az utóbbi helyen pleurabiopsziát és ismé-
telten talcumos pleurodesist végeztek. A biop-
sziás anyag szövettani vizsgálatakor nyiroksejtek-
kel beszûrôdött zsírszövetet és kötôszövetet talál-
tak, daganatos elváltozás nélkül. A beszûrôdés
poliklonális volt, a CD5, CD10 és CD23 immunre-
akció negatív. Az elváltozást idült gyulladásnak
véleményezték. Fokozódó dyspnoéval ismét bel-
gyógyászati osztályra került. Fvs: 3100 G/l, Se:
0,64, Ly: 0,14, Mo: 0,04. Halála elôtti napokban
fulladása fokozódott, intermittáló hôemelkedése
támadt. 

A boncolás során a közepes termetû és táp-
láltságú nô holttestének bôrén jobb oldali emlô-
mûtét és felsô median laparotomia hegét talál-
tuk. Mindkét tüdô lapszerint a mellkasfalhoz és a
rekeszhez nôtt. A szívburok fali és zsigeri lemeze
egymással tompán szétválaszthatóan, lapszerint
összetapadt. A szív másfélszeresére megnagyob-
bodott, 395 g súlyú, csúcsát a bal kamra alkotta. A
jobb visszeres szájadék négy, a bal két ujj tágassá-
gú volt. A pitvarok falát mintegy 5 mm-re vörhe-
nyesfehér daganatszövet vastagította meg, amely
a fô verôér, a tüdôverôér és a tüdôvisszerek közé
is beterjedt. A szívkülhártya a kamrákon körkö-
rösen, akár 15 mm vastagságban vörhenyesfehé-
ren megvastagodott (1. ábra).

A szívizomzat a bal kamrán 10, a kamrasövé-
nyen 12, a jobb kamrán 2 mm vastag, sötétbarna
volt. A jobb kamra harántátmérôje 3,5, a bal kam-
ráé 2,5 cm volt. A függôér felszálló szakaszának
belhártyáján helyenként finom, fakósárga recé-
zet volt látható. A koszorús verôerek belhártyá-
ján elszórtan gombostûfejnyi-kölesnyi, fakósárga
foltokat láttunk. 

Az alsó tüdôlebenyek alsó része léptapintatú,
törékenyebb, feketésvörös volt. A alsó lebenyek-
be vezetô tüdôverôérágak belhártyáján vörhe-
nyes vérrögök tapadtak. A tüdôkapukban néhány
borsónyi–kisbabnyi halványszürke nyirokcsomó
mutatkozott. A jobb oldali kulcscsont alatti vissz-
érben sötétvörös vérrög volt található. A gyomor
Billroth II szerint csonkolt. 

A szívbôl készült szövettani metszetekben lát-
ható, hogy a külhártya jelentôsen megvastago-
dott, daganatszövettel beszûrôdött (2. ábra). A da-
ganat finom rácsrosthálózatban elhelyezkedô kis
kerek sejtek sokaságából áll (3. ábra). A sejtma-
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1. ábra. A szív harántirányú metszlapja a szívkülhártyát megvastagító
daganatszövettel

2. ábra. A szívizomzat külsô rétegét is beszüremítô epicardium-daganat. HE

3. ábra. A daganatszövet alapváza. Kötôszövetimpregnáció
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gok 4-5 µm átmérôjûek, kerekdedek, általában
kromatindúsak, bennük apró nucleolus figyelhe-
tô meg. A citoplazma igen keskeny, elmosódott
határú (4. ábra).

Sejtoszlások igen ritkán észlelhetôk. Elszór-
tan plazmasejtek is elôfordulnak. Gyakoriak a
halvány, tojásdad magvú, kifejezett nucleolusszal
bíró, CD68-pozitív, dendritikus makrofágok. A
daganatsejtek a szívizomzat külsô rétegébe, az
izomrostok közé is beterjednek (5. ábra). A sejtek
nagy többsége CD45- és CD3-pozitívnak bizo-
nyult (6. ábra). Chromogranin-, synaptophysin-,
cytokeratin-, S-100-, HLA-DR-, C-kit-, vimentin-,
desmin-, kappa-, lambda-, CD4-, CD5-, CD8-,
CD10-, CD15-, CD20-, CD23-, CD30-, CD56-,
CD79a-, CD138- és TIA1-pozitív sejtek nem, vagy
csupán kis számban fordultak elô. A T-sejt-recep-
tor génátrendezôdés PCR-vizsgálatánál pozitivi-
tás nem volt észlelhetô. A hilusi nyirokcsomók-
ban elváltozást nem találtunk.

Megbeszélés
Az általunk észlelt daganat morfológiája és im-
munfenotípusa szerint alacsony malignitású T-
sejtes, diffúz megjelenésû epicardialis lympho-
mának felelt meg. Betegünkben egymás után há-
rom malignus daganat: emlôrák, gyomorrák és
lymphoma jelentkezett. A két elôbbinek kombi-
nált kezelése sikeresnek bizonyult, a boncolás
során recidívát nem találtuk. A vezetô tünet a
pleuralis és pericardialis folyadékgyülemekkel
magyarázható dyspnoe volt. A klinikusok a kór-
elôzményben szereplô carcinomák pleuralis me-
tastasisára is gondoltak, azonban a patológus
nem talált hámsejteket a biopsziás anyagban, az
észlelt lymphocyták pedig nem tûntek tumor-
sejteknek. A betegség nem járt jellegzetes EKG-
vagy vérkép-elváltozással, sôt a halál elôtti idô-
szakban mérsékelt leukopenia alakult ki. A kép-
alkotó eljárások a szíven nem mutattak elválto-
zást. A szív alakja nem változott, súlya sem nö-
vekedett meg lényegesen, a szívet egyenletesen
beburkoló daganatszövet sectiókor is csupán a
metszlapon volt felismerhetô. Thrombosiskész-
ség mutatkozott meg az arteria pulmonalisok és
a vena subclavia rögösödésében. Ismeretes, hogy
kemoterápiában és sugárterápiában részesült
emlôrákos betegeknek fokozott kockázatuk van
második malignus daganat (leukaemia, malignus
lymphoma) kialakulásására (13). Betegünk élete
folyamán kétszer részesült ilyen kezelésben, és
az utóbbitól a lymphoma manifesztálódásáig csu-
pán két év telt el. 
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4. ábra. A daganatos lymphocyták nagyobb nagyításal. HE

5. ábra. Daganatsejtek a szívizomrostok között. HE

6. ábra. CD3-pozitív immunreakció a daganatsejtekben
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