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PRZYPADKI KLINICZNE

Sluzak lewego przedsionka. Opis przypadku

Jacek Kotacz, Andrzej Fedak, Paula Dziedzic, Mieczystaw Pasowicz
Osrodek Diagnostyki i Rehabilitacji Choréb Serca i Pluc Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawta Il

Przedstawiono przypadek skagpoobjawowego $luza-
ka lewego przedsionka. Opisano towarzyszgce $lu-
zakom objawy kliniczne i odchylenia w badaniach
laboratoryjnych. Oméwiono takze powiktania zato-

rowe.

Stowa kluczowe: sluzak lewego przedsionka,

powiktania zatorowe

WPROWADZENIE

Sluzak jest najczestszym pierwotnym guzem serca
— stanowi ponad 50% tagodnych nowotworéw serca.
W badaniach autopsyjnych stwierdzano go w 75 przy-
padkach/mln wykonanych autopsji. W 75% wystepuje
u kobiet. Wiekszos¢, okoto 74% Sluzakdw, jest zlokalizo-
wana w lewym przedsionku, 18% — w prawym przed-
sionku, natomiast lokalizacja w komorze jest bardzo
rzadka. Do 10% $luzakéw wystepuje rodzinnie [1].

W obrazie echokardiograficznym §luzak uwidacz-
nia sie jako owalna lub polipowata, nieregularna struk-
tura, w 90% przypadkow potaczona wyrazna szypula
zprzegroda miedzyprzedsionkowa w okolicy fossa ova-
lis, a wyjatkowo — z wolna $ciang przedsionka. Echo-
geniczno$¢ guza jest zwykle niejednorodna; w jego
obrebie widoczne sa strefy o obnizonej echogeniczno-
éci, odpowiadajace obszarom degeneracjii krwawien.
Taki obraz pomaga w réznicowaniu $luzaka ze skrze-
pling. Echo skrzepliny jestbadzjednorodne, badz czesé
srodkowa (bardziej zorganizowana) wykazuje inten-
sywniejsze odbicia. Duze skrzepliny rzadko maja nie-
regularne przejasnienia na skutek rozmiekania [1, 2].
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OPIS PRZYPADKU

Kobieta 75-letnia zostala skierowana do pracowni
echokardiograficznej przez lekarza poradni rejonowej
z powodu dusznosci nasilajacej sie w godzinach noc-
nych.

W badaniu przedmiotowym stwierdzono cichy
szmer rozkurczowy nad koniuszkiem serca o glosno-
$ci zmieniajacej sie przy zmianie pozydji ciata.

W obrazie ultrasonograficznym uwidoczniono pra-
widlowa wielko$¢ jam i grubos¢ $cian serca. Kurczli-
wos¢ odcinkowa byta prawidlowa, a wartos¢ frakeji
wyrzutowej wynosila okolo 75%. W lewym przedsion-
ku uwidoczniono owalng strukture o wymiarach oko-
to 2,5 X 2 cm polaczong waska szypula z przegroda
miedzyprzedsionkowa. Echogeniczno$¢ guza byta nie-
jednorodna, z widocznymi drobnymi obszarami o ob-
nizonej echogenicznosci. Na rycinie 1 przedstawiono
obraz guza w projekcji przymostkowej w osi dlugiej,
a narycinach 213 —w projekcji koniuszkowej dwuja-
mowej (naryc. 3 wyraznie widoczna szyputa guza). Ry-
cina 4 prezentuje trojwymiarowa rekonstrukcje guza.

Rycina 1. Projekcja przymostkowa w osi diugiej lewej
komory; w lewym przedsionku na poziomie pierscienia
aortalnego widoczny sluzak
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W badaniu doplerowskim nie stwierdzono zaburzen
w przeplywie krwi.

Pacjentke z rozpoznaniem $luzaka lewego przed-
sionka bezposrednio z pracowni echokardiografii skie-
rowano do Kliniki Kardiochirurgii Instytutu Kardiolo-
gii Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego
(kierownik: prof. dr hab. med. J. Sadowski). Po zabie-
gu chorg skierowano na dalsze leczenie na oddziale
rehabilitacji sanatoryjnej w Busku.
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Rycina 2. Projekcja koniuszkowa, dwujamowa; OM(,)WIENIE
widoczne przemieszczanie sig sluzaka w kierunku ujscia Sluzaki powoduja wiele niespecyficznych objawéw,
przedsionkowo-komorowego takich jak: gorgczka, wyniszczenie, zte samopoczucie,
béle stawéw, objaw Raynauda, wysypka skérna, dzi-
waczne zachowanie, zatorowos¢ systemowa i obwodo-
wa. Opisywano liczne odchylenia w badaniach labora-
toryjnych — hipergammaglobulinemie, przyspieszona
sedymentacje erytrocytow, trombocytoze, trombocyto-
penie, polycytemie, leukocytoze, niedokrwisto$¢, naj-
prawdopodobniej zwigzanych z czynnoscig wydziel-
nicza lub zmianami martwiczymi w guzie. W niektérych
przypadkach obserwowano znaczne podwyzszenie ste-
zenia interleukiny 6, zanikajace po usunieciu $luzaka.
Stwierdzono réwniez wysokie miano przeciwcial prze-
ciwko mie$niowi sercowemu i wzrost liczby neutrofili.
Uszypulowany $luzak lewego przedsionka moze
sie przemieszcza¢ do ujscia mitralnego, powodujac

R1S Ges C9 A2 . . . stz s s .
s i < zwezenie lub niedomykalno$¢ ujécia i wywotujac ob-

Rycina 3. Projekcja koniuszkowa dwujamowa; jawy w postaci uczucia dusznoéci, napadowej duszno-

widoczna szyputa guza faczaca go z przegrodg $ci nocnej, obrzeku pluc, kaszlu, krwioplucia, béléw
migdzyprzedsionkowq w klatce piersiowej oraz obrzekéw obwodowych [3,4].

Opisano przypadek sluzaka, ktéry — przemieszczajac

sie przez ujécie mitralne do drogi odptywu lewej komo-
ryizmniejszajac naptyw do aorty —spowodowal roz-
legte niedokrwienie serca [5].

Wiekszosé¢ objawow §luzaka jest niecharaktery-
styczna; podejrzenie jego obecnosci moze nasuwac
gwaltowne pojawianie sie objawéw subiektywnych
w okreslonych pozycjach cialaiich niewspéimiernoéé
wobec objawoéw klinicznych [3].

Zmiany stwierdzane w badaniu przedmiotowym
moga obejmowac: objawy zastoju w krazeniu pluc-
nym, gloény, szeroko rozdwojony pierwszy ton serca,
obecnoé¢ czwartego tonu, szmer holosystoliczny

z maksymalng glosnoécig nad koniuszkiem serca,

Rycina 4. Przestrzenna rekonstrukcja $luzaka
przemieszczajgcego sie do ujscia przedsionkowo- ) . ]
-komorowego przeznowotwoér lewego ujscia przedsionkowo-komo-

szmer rozkurczowy spowodowany zablokowaniem
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rowego, obecno$¢ trzeciego tonu, okreslanego jako roz-
kurczowy ,plusk” guza. Glosny pierwszy ton wynika
zopdznionego zamkniecia zastawki mitralnej, spowo-
dowanego przez wypadanie guza przez ujécie przed-
sionkowo-komorowe. Szmer rozkurczowy charaktery-
zuje sie wyrazna zmiennoscig w czasie, w zaleznosci od
zmiany pozycji ciata. , Plusk” guza wynika z uderzenia
nowotworu o wsierdzie Scienne lub z gwaltownego za-
trzymania jego ruchu. Sluzaki lewego przedsionka
wigza sie z rozkurczowym szmerem mitralnym w 75%
przypadkéw, ze szmerem niedomykalnosci mitralnej
—w 50% przypadkow, z objawami nadci$nienia ptuc-
nego—w 70% przypadkéw, az wystepowaniem trze-
ciego tonu (,plusku” guza) —w 33% przypadkéw [6].
Zatorowos¢ fragmentami guza lub skrzeplinamizjego
powierzchnijest groznym powiklaniem §luzaka. Lokaliza-
cjazatoréw zalezy od umiejscowienia guza oraz obecnosci
ewentualnych przeciekéw wewnatrzsercowych. Guzy zlo-
kalizowane w lewym przedsionku lub lewej komorze po-
woduja zatory w krazeniu systemowym, wywolujac zawa-
ly i krwawienia w narzadach wewnetrznych (wlaczajac
serce), obwodowe niedokrwienie koficzyn i tetniaki na-
czyih. Mnogie zatory systemowe moga pozorowac zapale-
nie naczyn czy zakaZne zapalenie wsierdzia.
Neurologiczne powiklania zatoré6w obejmuja
przejsciowe incydenty niedokrwienne, napady pa-
daczkowe, omdlenia, zawaly mézgu, mézdzku, pnia
mozgu, rdzenia kregowego i siatkéwki. Guzy zlokali-

KOMENTARZ

Badanie echokardiograficzne niezwykle ulatwito
rozpoznawanie guzow serca. Diagnostyka r6znicowa
w badaniu echokardiograficznym, poza skrzepling
w przedsionkach, powinna obejmowac rowniez ttusz-
czakowaty przerost przegrody miedzyprzedsionkowej
oraz rzadsze guzy serca. Réznicowanie miedzy skrze-
pling i §luzakiem o punkcie wyjscia innym niz przegro-
da miedzyprzedsionkowa moze nie by¢ tatwe. Przed
kilku laty wybitny amerykanski echokardiografista Na-
tesa Pandian nie ,trafil” z rozpoznaniem, omawiajac
taki przypadek na famach New England Journal of Me-
dicine.

Obecnie znacznie czeéciej wystepuja mate sluzaki,
ktore stwierdza sie przypadkowo w trakcie badania
echokardiograficznego wykonywanego z innych
wskazan. Mimo ze wcigz traktuje sie Sluzaki jako wska-

zowane w prawym przedsionku i prawej komorze
mc33 powodowac zatory do krazenia ptucnego. Kli-
niczne objawy nie réznig sie od zatorowosci spowodo-
wanej zakrzepica zy! glebokich [6-8].

Rozpoznanie §luzaka jest pilnym wskazaniem do za-
biegu kardiochirurgicznego ze wzgledu na duze ryzyko
powiklan zatorowych, a takze z uwagi na ryzyko zablo-
kowania ujscia przedsionkowo-komorowego [9, 10].
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zanie do pilnej operacji kardiochirurgicznej, postepo-
wanie w przypadku matych i bezobjawowych posta-
ci, szczegdlnie jesli stwierdza sie je u 0s6b w podesztym
wieku, nie jest réwnie oczywiste.

Niedawno na kierowanym przeze mnie oddziale
przebywala 75-letnia chora z cukrzycg i nadci$nieniem
tetniczym, u ktérej w badaniu echokardiograficznym
stwierdzono $luzaka o srednicy 15 mm wychodzacego
z przegrody miedzyprzedsionkowej. Koronarografia
wykazala u niej zaawansowang chorobe tréjnaczy-
niowg, co sprawilo, ze decyzja o zabiegu kardiochirur-
gicznym bylaby oczywista. Nie wiem jednak, czy przy
prawidlowej koronarografii nie zdecydowalbym sie
u tej pacjentki na uwazna obserwacje wraz z czestymi
badaniami echokardiograficznymi.
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