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WPROWADZENIE

Śluzak jest najczęstszym pierwotnym guzem serca
— stanowi ponad 50% łagodnych nowotworów serca.
W badaniach autopsyjnych stwierdzano go w 75 przy-
padkach/mln wykonanych autopsji. W 75% występuje
u kobiet. Większość, około 74% śluzaków, jest zlokalizo-
wana w lewym przedsionku, 18% — w prawym przed-
sionku, natomiast lokalizacja w komorze jest bardzo
rzadka. Do 10% śluzaków występuje rodzinnie [1].

W obrazie echokardiograficznym śluzak uwidacz-
nia się jako owalna lub polipowata, nieregularna struk-
tura, w 90% przypadków połączona wyraźną szypułą
z przegrodą międzyprzedsionkową w okolicy fossa ova-
lis, a wyjątkowo — z wolną ścianą przedsionka. Echo-
geniczność guza jest zwykle niejednorodna; w jego
obrębie widoczne są strefy o obniżonej echogeniczno-
ści, odpowiadające obszarom degeneracji i krwawień.
Taki obraz pomaga w różnicowaniu śluzaka ze skrze-
pliną. Echo skrzepliny jest bądź jednorodne, bądź część
środkowa (bardziej zorganizowana) wykazuje inten-
sywniejsze odbicia. Duże skrzepliny rzadko  mają nie-
regularne przejaśnienia na skutek rozmiękania [1, 2].

Przedstawiono przypadek skąpoobjawowego śluza-

ka lewego przedsionka. Opisano towarzyszące ślu-

zakom objawy kliniczne i odchylenia w badaniach

laboratoryjnych. Omówiono także powikłania zato-

rowe.

Słowa kluczowe: śluzak lewego przedsionka,

powikłania zatorowe

OPIS PRZYPADKU

Kobieta 75-letnia została skierowana do pracowni
echokardiograficznej przez lekarza poradni rejonowej
z powodu duszności nasilającej się w godzinach noc-
nych.

W badaniu przedmiotowym stwierdzono cichy
szmer rozkurczowy nad koniuszkiem serca o głośno-
ści zmieniającej się przy zmianie pozycji ciała.

W obrazie ultrasonograficznym uwidoczniono pra-
widłową wielkość jam i grubość ścian serca. Kurczli-
wość odcinkowa była prawidłowa, a wartość frakcji
wyrzutowej wynosiła około 75%. W lewym przedsion-
ku uwidoczniono owalną strukturę o wymiarach oko-
ło 2,5 ¥ 2 cm połączoną wąska szypułą z przegrodą
międzyprzedsionkową. Echogeniczność guza była nie-
jednorodna, z widocznymi drobnymi obszarami o ob-
niżonej echogeniczności. Na rycinie 1 przedstawiono
obraz guza w projekcji przymostkowej w osi długiej,
a na rycinach 2 i 3 — w projekcji koniuszkowej dwuja-
mowej (na ryc. 3 wyraźnie widoczna szypuła guza). Ry-
cina 4 prezentuje trójwymiarową rekonstrukcję guza.

Rycina 1. Projekcja przymostkowa w osi długiej lewej
komory; w lewym przedsionku na poziomie pierścienia
aortalnego widoczny śluzak
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W badaniu doplerowskim nie stwierdzono zaburzeń
w przepływie krwi.

Pacjentkę z rozpoznaniem śluzaka lewego przed-
sionka bezpośrednio z pracowni echokardiografii skie-
rowano do Kliniki Kardiochirurgii Instytutu Kardiolo-
gii Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellońskiego
(kierownik: prof. dr hab. med. J. Sadowski). Po zabie-
gu chorą skierowano na dalsze leczenie na oddziale
rehabilitacji sanatoryjnej w Busku.

OMÓWIENIE

Śluzaki powodują wiele niespecyficznych objawów,
takich jak: gorączka, wyniszczenie, złe samopoczucie,
bóle stawów, objaw Raynauda, wysypka skórna, dzi-
waczne zachowanie, zatorowość systemowa i obwodo-
wa. Opisywano liczne odchylenia w badaniach labora-
toryjnych — hipergammaglobulinemię, przyspieszoną
sedymentację erytrocytów, trombocytozę, trombocyto-
penię, polycytemię, leukocytozę, niedokrwistość, naj-
prawdopodobniej związanych z czynnością wydziel-
niczą lub zmianami martwiczymi w guzie. W niektórych
przypadkach obserwowano znaczne podwyższenie stę-
żenia interleukiny 6, zanikające po usunięciu śluzaka.
Stwierdzono również wysokie miano przeciwciał prze-
ciwko mięśniowi sercowemu i wzrost liczby neutrofili.

Uszypułowany śluzak lewego przedsionka może
się przemieszczać do ujścia mitralnego, powodując
zwężenie lub niedomykalność ujścia i wywołując ob-
jawy w postaci uczucia duszności, napadowej duszno-
ści nocnej, obrzęku płuc, kaszlu, krwioplucia, bólów
w klatce piersiowej oraz obrzęków obwodowych [3, 4].
Opisano przypadek śluzaka, który — przemieszczając
się przez ujście mitralne do drogi odpływu lewej komo-
ry i zmniejszając napływ do aorty — spowodował roz-
ległe niedokrwienie serca [5].

Większość objawów śluzaka jest niecharaktery-
styczna; podejrzenie jego obecności może nasuwać
gwałtowne pojawianie się objawów subiektywnych
w określonych pozycjach ciała i ich niewspółmierność
wobec objawów klinicznych [3].

Zmiany stwierdzane w badaniu przedmiotowym
mogą obejmować: objawy zastoju w krążeniu płuc-
nym, głośny, szeroko rozdwojony pierwszy ton serca,
obecność czwartego tonu, szmer holosystoliczny
z maksymalną głośnością nad koniuszkiem serca,
szmer rozkurczowy spowodowany zablokowaniem
przez nowotwór lewego ujścia przedsionkowo-komo-

Rycina 2. Projekcja koniuszkowa, dwujamowa;
widoczne przemieszczanie się śluzaka w kierunku ujścia
przedsionkowo-komorowego

Rycina 4. Przestrzenna rekonstrukcja śluzaka
przemieszczającego się do ujścia przedsionkowo-
-komorowego

Rycina 3. Projekcja koniuszkowa dwujamowa;
widoczna szypuła guza łącząca go z przegrodą
międzyprzedsionkową
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rowego, obecność trzeciego tonu, określanego jako roz-
kurczowy „plusk” guza. Głośny pierwszy ton wynika
z opóźnionego zamknięcia zastawki mitralnej, spowo-
dowanego przez wypadanie guza przez ujście przed-
sionkowo-komorowe. Szmer rozkurczowy charaktery-
zuje się wyraźną zmiennością w czasie, w zależności od
zmiany pozycji ciała. ,,Plusk” guza wynika z uderzenia
nowotworu o wsierdzie ścienne lub z gwałtownego za-
trzymania jego ruchu. Śluzaki lewego przedsionka
wiążą się z rozkurczowym szmerem mitralnym w 75%
przypadków, ze szmerem niedomykalności mitralnej
— w 50% przypadków, z objawami nadciśnienia płuc-
nego — w 70% przypadków, a z występowaniem trze-
ciego tonu („plusku” guza) — w 33% przypadków [6].

Zatorowość fragmentami guza lub skrzeplinami z jego
powierzchni jest groźnym powikłaniem śluzaka. Lokaliza-
cja zatorów zależy od umiejscowienia guza oraz obecności
ewentualnych przecieków wewnątrzsercowych. Guzy zlo-
kalizowane w lewym przedsionku lub lewej komorze po-
wodują zatory w krążeniu systemowym, wywołując zawa-
ły i krwawienia w narządach wewnętrznych (włączając
serce), obwodowe niedokrwienie kończyn i tętniaki na-
czyń. Mnogie zatory systemowe mogą pozorować zapale-
nie naczyń czy zakaźne zapalenie wsierdzia.

Neurologiczne powikłania zatorów obejmują
przejściowe incydenty niedokrwienne, napady pa-
daczkowe, omdlenia, zawały mózgu, móżdżku, pnia
mózgu, rdzenia kręgowego i siatkówki. Guzy zlokali-

zowane w prawym przedsionku i prawej komorze
mogą powodować zatory do krążenia płucnego. Kli-
niczne objawy nie różnią się od zatorowości spowodo-
wanej zakrzepicą żył głębokich [6–8].

Rozpoznanie śluzaka jest pilnym wskazaniem do za-
biegu kardiochirurgicznego ze względu na duże ryzyko
powikłań zatorowych, a także z uwagi na ryzyko zablo-
kowania ujścia przedsionkowo-komorowego [9, 10].
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B

KOMENTARZ
Badanie echokardiograficzne niezwykle ułatwiło

rozpoznawanie guzów serca. Diagnostyka różnicowa
w badaniu echokardiograficznym, poza skrzepliną
w przedsionkach, powinna obejmować również tłusz-
czakowaty przerost przegrody międzyprzedsionkowej
oraz rzadsze guzy serca. Różnicowanie między skrze-
pliną i śluzakiem o punkcie wyjścia innym niż przegro-
da międzyprzedsionkowa może nie być łatwe. Przed
kilku laty wybitny amerykański echokardiografista Na-
tesa Pandian nie „trafił” z rozpoznaniem, omawiając
taki przypadek na łamach New England Journal of Me-
dicine.

Obecnie znacznie częściej występują małe śluzaki,
które stwierdza się przypadkowo w trakcie badania
echokardiograficznego wykonywanego z innych
wskazań. Mimo że wciąż traktuje się śluzaki jako wska-

zanie do pilnej operacji kardiochirurgicznej, postępo-
wanie w przypadku małych i bezobjawowych posta-
ci, szczególnie jeśli stwierdza się je u osób w podeszłym
wieku, nie jest równie oczywiste.

Niedawno na kierowanym przeze mnie oddziale
przebywała 75-letnia chora z cukrzycą i nadciśnieniem
tętniczym, u której w badaniu echokardiograficznym
stwierdzono śluzaka o średnicy 15 mm wychodzącego
z przegrody międzyprzedsionkowej. Koronarografia
wykazała u niej zaawansowaną chorobę trójnaczy-
niową, co sprawiło, że decyzja o zabiegu kardiochirur-
gicznym byłaby oczywista. Nie wiem jednak, czy przy
prawidłowej koronarografii nie zdecydowałbym się
u tej pacjentki na uważną obserwację wraz z częstymi
badaniami echokardiograficznymi.

Prof. dr hab. med. Tomasz Pasierski


