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Primeer cancer i hjertet forekommer sjeeldent med en
incidens pé ca. 0,05% [1], hvorimod sekundeere tu-
morer i hjertet forekommer langt hyppigere med en
incidens pa op imod 1% [2]. Malignt melanom (MM)
udger et voksende sundhedsproblem blandt unge
kaukasider med en incidens i Nordeuropa pa ca.
5:100.000 og en arlig incidensforggelse pa 3-7% [3].
I obduktionsstudier er det pavist, at MM metastaserer
til hjerteti > 50% af tilfaeldene — ofte uerkendt [4].

SYGEHISTORIER

I. En 66-8rig mand med colitis ulcerosa og type 2-dia-
betes blevi 2012 behandlet med kurativt sigte for et
MM ved venstre clavicula uden tegn til spredning.
Han blev mindre end et r senere indlagt med tilta-
gende dyspng og brystsmerter gennem 14 dage. Initi-
alt havde man mistanke om lungeemboli pga. forhg-
jet D-dimer (6,5 mg/l, referencevaerdi: < 0,5 mg/1),
elektrokardiogram, der viste inverterede T-takker i
V2-V4, og klinisk mistanke om dyb venetrombose.
Mistanken om lungeemboli blev frafaldet efter nor-
male fund ved CT af thorax. Ekkokardiografisk fandt
man en venstre ventrikel-uddrivningsfraktion (LVEF)
pa 35%, ingen klapsygdom, men et haemodynamisk
ubetydende perikardieekssudat (PE). Troponin I-ni-
veauet var 139 mM (referencevardi: < 14 mM), og
der var forhgjelse af det C-reaktive proteinniveau (49
mg/1, referenceveerdi: < 8,0 mg/1) samt leukocytose
(13,0 x 10%/1, referenceveerdi: 3,5-8,8 x 10°/1). En ko-
ronarangiografi viste normale koronarkar, og ud fra
en samlet betragtning stilledes diagnosen perimyo-
karditis. Patienten fik i dagene efter symptomforveer-

ring og arytmi i form af intermitterende atrieflimren
og perioder med sinoatrialt blok. En fornyet ekkokar-
diografi viste betydeligt tiltagende PE og pévirkning
af hjertes fyldning. Man foretog derfor perikardiecen-
tese med udtgmning af 11 heemoragisk veeske. Trods
udtgmning fik han tiltagende arytmiproblemer her-
under ventrikuleer takykardi og klinisk hjertestop
med succesfuld genoplivning. Arytmitendensen bed-
redes under amiodaronbehandling.

De cytologiske undersggelser af PE viste metasta-
sering af v-raf murine sarcoma viral oncogene homolog
B1 (BRAF)-positivt MM. CT af thorax, abdomen og
cerebrum viste ingen spredning fraset til perikardiet
(Figur 1A). Man sd ikke fornyet PE, men patienten fik
vanskeligt behandlelig ventrikuler takykardi, multi-
ple lungeembolier samt multiorgansvigt og afgik ved
dgden.

II. En 68-arig tidligere rask mand fik i 2010 diagnosti-
ceret MM ved venstre scapula med lokal lymfeknude-
spredning, som blev excideret med kurativt sigte.
Patologisvar viste BRAF-mutation. Han blev efterfgl-
gende kontrolleret hver tredje maned og ca. to ar se-
nere konstaterede man lokalrecidiv, som igen blev
excideret. Ved en PET-CT afviste man yderligere me-
tastasering.

Ca. et halvt ar efter konstaterede man fornyet ku-
tan metastase pa venstre humerus. En PET-CT viste
nu mere diffus spredning til flere lymfeknuder, lun-
ger og hud. Man betragtede derfor sygdommen som
dissemineret og henviste patienten til onkologisk vur-
dering og behandling, hvilket indebar pédbegyndelse
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A. CT-billede af malignt
melanom, der er meta-
staseret til hjertet hos
patienten i sygehistorie
1. B. Subxifoidt ekkokar-
diografisk billede af ma-
lignt melanom hos pa-
tienten i sygehistorie I1.
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af interferon- og interleukin-2-behandling. Han kla-
gede over dyspng, og man fandt bradykardi ned til 36
slag/minut. Han blev derfor vurderet i kardiologisk
regi, hvor man ved ekkokardiografi fandt en LVEF pa
15-20% med ukendt etiologi. Pga. hjertesvigt sepo-
nerede man interleukin-2. Han blev henvist til kardi-
ologisk ambulatorium og samtidig sat i behandling
med vemurafenib (BRAF-proteinkinaseheemmer).

Patienten blev nogle maneder senere indlagt
med hurtig atrieflimren og forverring af hjerteinsuf-
ficiens. Han havde gennem nogle méneder haft tilta-
gende dys- og ortopng. En ekkokardiografi viste nu
LVEF 5-10% samt et hemodynamisk ubetydeligt PE
og et malignitetssuspekt, ekkorigt epikardielt ele-
ment (Figur 1B). Han blev frekvensreguleret og ud-
skrevet i sin habituelle tilstand efter nogle dage. Han
blev i efter udskrivelsen fulgt i onkologisk og kardio-
logisk ambulant regi med stationaer sygdom.

DISKUSSION

MM er en sjelden cancerform, der har en hastigt sti-
gende incidens blandt yngre personer i Norden. Syg-
dommen er karakteriseret ved ukontrolleret prolife-
ration af atypiske melanocytter i epidermidis. Der er
identificeret adskillige potentielle onkogener, her-
under BRAF, der har padraget sig seerlig opmarksom-
hed, idet behandling med en BRAF-kinasehaammer
har vist sig at gavne overlevelsen ved metastaserende
MM [5]. Diagnosticering af MM med kardial involve-
ring kan veere vanskelig pga. den uklare kliniske og
parakliniske preesentation. Patienter, der tidligere har
haft MM og fér kardiopulmonale symptomer, bgr der-
for pa lav teerskel henvises til kardiologisk udredning
mhp. diagnosticering af evt. spredning til hjertet.

SUMMARY
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Primary cancer of the heart is rare with an incidence of
approximately 0.05%. Secondary tumours are more frequent
with an incidence up to 1%. Malignant melanoma (MM) is
causing an increasing health concern among young, white,
Caucasians with an increasing incidence in Northern Europe of
5:100.000 so far. In autopsy-studies MM have shown a
metastasis rate to the heart higher than 50%. We present two
case stories with metastatic melanoma to the heart. Physicians
addressing patients presenting with cardiac symptoms and a
history of MM should be aware of the possibility of cardiac
metastasis.
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