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Резюме. Представяме клиничен случай на 64-годишен пациент с известна апикална хипертро-
фична кардиомиопатия, с новорегистрирано персистиращо предсърдно мъждене. След провеж-
дане на едномесечна антокоагулантна терапия, пациентът бе насочен за опит за възстановяване 
на синусов ритъм с електрокардиоверзио (ЕКВ), като преди това се проведе трансезофагеална 
ехокардиография (ТЕЕ). По време на изследването се установи тромбоза в левопредсърдното 
ухо, както и хетерогенна, хиперехогенна, силно васкуларизирана и неподвижна маса в лявото 
предсърдие (ЛП). Плануваното ЕКВ се отмени и пациентът се насочи за компютърна томография 
(КТ) на бял дроб и сърце, от която се установи голяма туморна формация в десния бял дроб с 
макроморфология на централен белодробен карцином. Визуализира се инфилтрация на форма-
цията в перикарда и ЛП, както и метастази в двете надбъбречни жлези и черния дроб и пациентът 
бе насочен за бронхоскопия и биопсия.
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Abstract. We report a clinical case of a 64-year-old male with known apical hypertrophic cardiomyopathy, 
who presented to the hospital with new-onset persistent atrial fibrillation. An electrical cardioversion (ECV) 
was planned after one month of anticoagulation therapy and transesophageal echocardiogram (TEE) was 
performed beforehand. During the TEE thrombus in the left atrial appendage was detected, as well as a 
heterogeneous, hyperechoic, vascularized and non-mobile structure in the left atrium (LA). The ECV was 
cancelled and the patient was sent for computerized tomography (CT) chest scan. It revealed a big mass in the 
right lung with macromorphology of central lung carcinoma. There was tumor infiltration of the pericardium 
and the LA, as well as adrenal and liver metastases. The patient was sent for bronchoscopy with biopsy.

Key words: lung cancer, lung carcinoma, left atrium, transesophageal echocardiogram

Address for correspondence: Nikolina Koleva, MD, Clinic of Cardiology, National Multi-Profile 
Transport Hospital Tsar Boris III – Sofia, bul. “Knyaginya Maria Luiza” 104, BG – 1233 Sofia, 
e-mail: linadkoleva@gmail.com

doi: 10.3897/icf.3.e117932



50 Н. Колева, Кр. Петков, Св. Таков и др.

Въведение
Сърдечните тумори се делят на първич-

ни и вторични. Първичните са редки и могат 
да бъдат бенигнени и малигнени. Вторични-
те тумори са метастатични, т.е. по правило 
са малигнени и се срещат 30 пъти по-чес-
то от първичните. Съставят средно 7,1% от 
аутопсионните находки при раково болни и 
2,3% сред общата популация [1]. Най-често 
това са метастази от карцином на бъбрека, 
меланом, рак на гърдата, белодробен карци-
ном, сарком, лимфом и левкемия. Сърдечни-
те метастази се разпространяват по няколко 
възможни начина: чрез директна  инфилтра-
ция, по хематогенен и лимфен път или чрез 
интракавитарна експанзия, напр. по пътя на 
долната куха вена. Най-чести са перикард-
ните метастази (69%). Те обичайно се дъл-
жат на инвазия по съседство, например от 
белодробни карциноми и рак на гърдата [2]. 
Клиничната симптоматика при сърдечни ме-
тастази обичайно е неспецифична, те могат 
да имитират друго състояние или да бъдат 
открити като случайна находка. 

Описание на клиничен случай
Представяме случая на пациент на 64 

год., постъпил в Клиниката по повод на про-
яви на de novo сърдечна недостатъчност – за-
дух, лесна умора при миним ални физически 
усилия и отоци по долни крайници от 3-4 
дни. Преди 3 години по повод на стенокард-
на симптоматика и новопоявил се ДББ от 
ЕКГ му е проведена селективна коро нарна 
ангиография (СКАГ) – без данни за обстру-
ктивна коронарна болест, но от лявата вен-
трикулография (ЛВГ) е установена апикална 
хипертрофия (фиг. 1). Приема периндоприл/
бизопролол 5/5 mg – 1 таблетка сутрин и съ-
общава, че не следи редовно артериалното си 
налягане. Пуши по 1 кутия цигари дневно от 
около 40 г.

По време на прегледа е в леко увредено 
общо състояние, афебрилен, с астеничен ха-
битус. Без отклонение в цвета на кожата и 
видимите лигавици. Дишането е двустранно 
везикуларно, с удължен експириум. Сърдеч-
ната дейност е аритмична с честота 160 уд./
min. Хемодинамично стабилен e, с артериал-
но налягане 130/65 mm Hg. Долните крайници 
са с изразени отоци по подбедриците. 

От електрокардиографията (ЕКГ) се 
установява: тахифреквентно предсърдно 
мъждене, десен бедрен блок (ДББ) с вто-
рични реполяризационни промени в покой 
(фиг. 2).

От проведените лабораторни изследва-
ния се констатират нормални стойности на хе-
моглобин, левкоцити в референтни граници, 
горногранични стойности на CRP, данни за 
лек хипертиреоидизъм и понижена бъбречна 
функция, отговаряща на хронично бъбречно 
заболяване (ХБЗ) 3a (табл. 1).

Фиг. 1. ЛВГ с данни за апикална хипертрофия
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Рентгенографията на белия дроб и сърце-
то демонстрира: разгънат белодробен парен-
хим, без рентгенови данни за инфилтративни 
или огнищни засенчвания, разширени хилус-
ни сенки, усилен съдов рисунък, двустранно, 
крайхилусно и паракардиално. Диафрагмални 
куполи и костодиафрагмални синуси – добре 
проследими, сърдечна сянка – с увеличени 
размери, калциноза на аркус аорте. Заключе-

нието е, че са на лице: умерено изразени за-
стойни белодробни промени; кардиомегалия; 
аортосклероза (фиг. 3).

Oт торакалната ехокардиография в условие 
на тахиаритмия се визуализира лява камера с 
нормални обеми (теледиастолен обем 52 ml, теле-
систолен обем 24 ml) и запазена систолна функ-
ция. Потвърждава се левокамерна хипертрофия 
с максимално задебеляване до 15 mm апикално. 

Фиг. 2. ЕКГ при постъпването – първи регистриран пристъп на тахифреквентно предсърдно мъждене, ДББ с 
вторични реполяризационни промени в покой

Таблица 1. Лабораторни показатели

Показател Стойност Референтни граници
Хемоглобин 158 g/L 120-160
Левкоцити 7.7 g/L 3.5-10.5
Тромбоцити 168 g/L 140-440
Креатинин 146 mmol/l 44-134
eGFR 46 ml/min/1,73 > 60
CRP 5.3 mg/l До 5
Калий 5.2 mmol/l 3.5-5.6
TSH 0,41 mIU/ml 0.55-4.78
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Лявото предсърдие е силно дилатирано с разме-
ри: парстернално 45 mm и апикално 63/53 mm; 
обем – 110 ml, лeвопредсърден обемен индикс 
– 62 ml/m2. Не се установяват значими клапни
лезии. Дясна камерна е с горногранични размери
42/30/71 mm. Перикардът е без излив (фиг. 4).

Въз основа на клиничните и инструмен-
талните данни се обсъди, че проявите на сър-
дечна недостатъчност се дължат на новоре-
гистрираното тахифреквентно предсърдно 
мъждене, което се свърза с апикалната хиперт-
рофична кардиомиопатия (ХКМП) и лекия 
хипертиреоидизъм. Започна се бета-блокер за 
контрол на сърдечната честота, включи се ора-
лен антикоагулант (CHA2DS2-VASc score – 2 т.) 
и се проведе диуретично лечение. Болният е 
насочен към ендокринолог и е плануван за ТЕЕ 
и опит за възстановяване на синусовия ритъм с 
електрокардиоверзио (ЕКВ) след стриктен ед-
номесечен прием на антикоагулант. 

Месец по-късно пациентът е в леко подо-
брено общо състояние, без отоци по долните 
крайници, но с персистиращи оплаквания от 
задух и лесна умора при изминаване на 50 m. 
От ЕКГ се констатират данни за предсърдно 
мъждене със субоптимален контрол въпреки 
титрираната максимална доза бета-блокер (фиг. 
5). Проведена е трансезофагеална ехокарди-
ография (ТЕЕ), от която се визуализрат ниски 
скорости на кръвотока в ЛП ухо – под 20 cm/s 

(фиг. 6), спонтанен ехо-контраст III степен, как-
то и тромб в ЛП ухо. Освен това, като случай-
на находка се обективизира голяма неподвиж-
на структура в ЛП в областта на вливането на 
дясна горна пулмонална вена. По характеристи-
ка структурата в ЛП е силно васкуларизирана, 
хиперехогенна и хетерогенна (фиг. 7 и 8). Въз 
основа на тези находки се отмени провежда-
нето на ЕКВ и се прие, че пациентът остава в 
перманентно предсърдно мъждене с контрол на 
сърдечната честота. Директният орален антико-
агулант се замени с витамин К-антагонист и бо-
лният бе насочен за провеждане на КТ на белия 
дроб с контраст. От образното изследване стана 
ясно, че се касае за голяма, малигнена туморна 
формация в десния бял дроб с макроморфоло-
гия на централен белодробен карцином (фиг. 9). 
Формацията обхваща медиастинума, карината 
на трахеята, десния главен бронх, обтурирала 
е изцяло десния долнодялов бронх; инфилтри-
ра перикарда, пропагира в сърцето (в неговото 
ляво предсърдие). Ангажирани са дясната пул-
монална артерия и белодробните вени вдясно 
(фиг. 10) и е инфилтрирана плеврата. Наличен 
е десностранен плеврален излив. Има метастази 
в двете надбъбречни жлези и суспектни метас-
татични огнища в черен дроб. След полученият 
резултат, болният беше насочен за извършване 
на бронхоскопия и започване на химиотерапия. 
След 5 месеца настъпи ексзитус леталис. 

     Фиг. 3. Рентгенография на бял дроб и сърце
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   Фиг. 4. ТТЕ от апикален четирикухинен срез

Фиг. 5. ЕКГ – персистиращо предсърдно мъждене, известен ДББ с вторични реполяризационни промени  в покой

      Фиг. 6. Скорости на кръвотока в ЛП ухо
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Фиг. 7. ТЕЕ, обективизираща васку-
ларизирана структура в ЛП

Фиг. 8. ТЕЕ – структура в ЛП, раз-
положена в областта на вливането 
на горна дясна пулмонална вена

 

Фиг. 9. КТ на бял дроб – данни за 
солидна туморна формация вдясно с 
приблизителни размери 120/70 mm
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Обсъждане
Сърдечните метастази водят до неспеци-

фична симптоматика, която на практика е не-
различима от тази при други сърдечно-съдови 
заболявания. Най-честите симптоми са задух, 
палпитации, отоци по долни крайници, гръдна 
болка [3]. Това може да се дължи на дебют на 
ритъмни нарушения като предсърдно мъждене 
както е в конкретния случай, но също и на про-
водни нарушения, перикарден излив, миокар-
ден инфаркт, белодробен тромбоемболизъм 
или исхемичен инсулт [4, 5]. Макар и рядко, 
е възможно първичните белодробни карци-
номи да прорастнат в лявото предсърдие и да 
се представят като вторични сърдечни тумори 
[6] В литературата това e описано като инва-
зия през пулмоналните вени или чрез директна 
инфилтрация в ляво предсърдие [7]. Ключова 
стъпка за такъв тип разпространение на тумора 
e засягането на перикарда. Според ретроспек-
тивен анализ на 4668 пациенти, оперирани от 
белодробен карцином, прогнозата е била ед-
накво лоша б ез значение дали е бил засегнат 
само перикардът, или перикардът в комбина-
ция с инвазия в ляво предърдие или пулмонал-
ни вени. Това се обяснява с богатата мрежа от 
лимфни съдове на фиброзния перикард и дре-

нажът ѝ към перитрахеобронхиалните лимф-
ни възли, които са важни в дисеминацията на 
болестта. От данните в анализа става ясно, че 
няма случай, в който при пациент с ангажира-
не на пулмонални вени или ляво предсърдие 
да липсва перикардно засягане [8]. Обичайно 
ролята на ТЕЕ в подобни случаи със сърдечни 
метастази е да добави информация за диагно-
стичното прецизиране на фона на вече устано-
вено първично огнище [9]. TEE се използва за 
по-детайлното уточняване на белодробни кар-
циноми, защото може да допринесе за оценка-
та на тяхната операбилност, като потвърди или 
отхвърли локална инвазия на сърцето и съдо-
вете [10, 11]. Друго приложение на ТЕЕ при 
сърдечни метастази в определени подходящи 
случаи, е да се мониторират размерите на ме-
тастазите по време на химиотерапия, за да се 
направи оценка за ефективността на лечение-
то [12]. Изложеният клиничен случай обаче е 
рядък и необичаен, защото демонстрира как 
провеждането на ТЕЕ е в основата на откри-
ването на патологичната структура в ЛП. Тази 
случайна находка има решаващо значение за 
поставяне на крайната диагноза, която е закъс-
няла – пациентът е неоперабилен. Това поставя 
въпросa за сравнително ниската чувствител-
ност на рентгенографията на белия дроб като 

Фиг. 10. КТ на бял дроб – наход-
ката ангажира десни пулмонал-

ни вени
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метод за диагностика на белодробен карцином 
– 81%, специфичност 68%. [13] В изложения 
случай рентгенографията е направена месец 
по-рано от ТЕЕ и с висока вероятност може 
да предположим, че карциномът е наличен и 
тогава. Според Националния раков регистър 
в България около 70% от пациентите се диаг-
ностицират в напреднал (III и IV) стадий на 
заболяването [14]. Това демонстрира нуждата 
от широка скринингова програма за рак на бе-
лия дроб с нискодозова компютърна томогра-
фия. През 2023 г. бяха променени Американ-
ските препоръки за скрининг – като там дори 
се намалява броят на пакетогодините от 30 на 
20 като граница за хората, които подлежат на 
скрининг [15].

Изводи
Белодробният карцином може да метаста-

зира в пулмоналните вени и в ляво предсърдие 
и да доведе до разнообразна, но неспецифична 
симптоматика. Инвазията в ЛП е свързана с лоша 
прогноза. Необходимо е щателно уточняване на 
всяка потенциално патологична структура в сър-
дечните кухини, както и широко застъпена про-
грама за скрининг на рак на белия дроб.
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