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Abstract

Primary neoplasms of the heart are very rare. They are benign in the majority of cases. Most
cardiac neoplasms are myxomas and only few of them involve right atrium. In this paper two
patients with asymptomatic or oligosymptomatic right atrial myxomas were described. The
tumors were recognized by chance during routine echocardiography. Clinical features and
detailed echocardiographic and surgical documentation of these cases were presented.

In the second part of the paper a review of the literature of myxomas involving particularly
right atrium was performed. Clinical manifestations of these tumors including rare but
possible complications were described. Useful diagnostic methods were presented. Lastly, treat-
ment options and follow-up recommendations for patients after operation of right atrial
myxoma were discussed. (Folia Cardiol. 2004; 11: 529-534)
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Wstep

Pierwotne nowotwory serca wystepuja bardzo
rzadko — w materiale sekcyjnym pojawiaja sie
z czestoScia 0,05% [1]. Okolo 75% guzow to formy
tagodne [2], a po$rod nich blisko polowe stanowig Slu-
zaki serca [3]. Po raz pierwszy §luzaka lewego przed-
sionka opisano w 1845 r. [4]. Do 1951 r., kiedy to Slu-
zaka lewego przedsionka rozpoznano w czasie angio-
grafii [5], guzy te stwierdzano jedynie w czasie
badania anatomopatologicznego. Dopiero rozwdj
echokardiografii umozliwit szybka i dokladna, a przy
tym nieinwazyjna, diagnostyke guzow serca. Po raz
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pierwszy §luzaka lewego przedsionka rozpoznali
w badaniu echokardiograficznym Effert i Domaning
w 1959 r. [6]. Wsrod tych tagodnych nowotworow
najczestsze s3 Sluzaki lewego przedsionka, ktore sta-
nowig ok. 3/4 wszystkich guzéw, natomiast §luzaki
prawego przedsionka sa o wiele rzadsze 1 wystepuja
w ok. 20% przypadkéw [7]. Pozostale przypadki do-
tycza lewej badz prawej komory serca, a czestos$c ich
wystepowania wynosi ok. 2% [8].

W niniejszej pracy przedstawiono dwa kolejno
stwierdzone przypadki §luzakow prawego przed-
sionka, przebiegajacych skapoobjawowo, rozpozna-
ne w czasie przypadkowego badania echokardiogra-
ficznego.

Opisy przypadkow

Przypadek 1
Chora K.M. w wieku 47 lat zglosila sie do le-
karza rodzinnego z powodu uczucia ostabienia, po-
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czucia ogo6lnego rozbicia, bezsennosci, dyskomfor-
tu w klatce piersiowej, gtéwnie przy pochylaniu sie,
oraz zawrotow glowy pojawiajacych sie rowniez
w pozycji schylonej. W czasie badania fizykalnego
nie stwierdzono nieprawidiowo$ci poza objawami
ostuchowymi nad sercem. Uwage zwracaly przede
wszystkim ,,dziwne” fenomeny ostuchowe zblizo-
ne do klekotania zarowno w okresie skurczu, jak
1rozkurczu, okresowo maskujace I ton, najgto$niej-
sze w okolicy III przestrzeni miedzyzebrowej, po
prawej i lewej stronie mostka. Przy uwaznym ostu-
chiwaniu mozna byto uchwycié cichy szmer rozkur-
czowy w III przestrzeni miedzyzebrowej przy pra-
wym brzegu mostka. Zauwazono takze niemiarowa
akcje serca. Spostrzezenia te byly powodem, dla
ktorego chora skierowano na badanie echokardio-
graficzne.

W echokardiograficznym badaniu przezklatko-
wym wykonanym hezpo§rednio po wizycie u leka-
rzarodzinnego nie wykazano istotnych nieprawidio-
wosci w obrebie lewej czeSci serca poza niedomy-
kalnoS§cia zastawki mitralnej I stopnia. W prawym
przedsionku natomiast stwierdzono kulisty twor,
swa szypula przytwierdzony do przegrody miedzy-
przedsionkowej oraz z trudnym do ustalenia zwiaz-
kiem z ptatkami zastawki trojdzielnej. W projekc;ji
koniuszkowej czterojamowej (4CH) mial on wymiar
podiuzny 5,0 cm, poprzeczny 3,3 cm, a zmierzone
planimetrycznie pole powierzchni wynosito 17,0 cm?
(ryc. 1). Twor ten w czasie rozkurczu przemieszczal
sie w obreb prawej komory, w czasie niektoérych
ewolucji serca nie w pelni wpadat do niej, jakby za-
wieszajac sie na zastawce trojdzielnej (ryc. 2, 3).
Woéwcezas rowniez pojawiala sie arytmia. Ponadto

Rycina 1. Obraz echokardiograficzny kulistego tworu
stwierdzonego w obrebie prawego przedsionka w pro-
jekcji koniuszkowej 4CH u chorej K.M.

Figure 1. Echocardiogram of round formation recorded
in right atrium in 4CH presentation in patient K.M.

Rycina 2. Przemieszczanie sie tworu z prawego przed-
sionka do prawej komory w okresie rozkurczu (chora K.M.)

Figure 2. Right atrial mass penetrating to right ventricle
during diastole (patient K.M.)

Rycina 3. Przyktad ewolucji serca obrazujgcy wklinowy-
wanie sie tworu przedstawionego na rycinie 1 w obre-
bie zastawki tréjdzielnej (chora K.M.)

Figure 3. The example of heart evolution demonstra-
ting obstruction of tricuspid orifice by formation pre-
sented in figure 1 (patient K.M.)

stwierdzono poszerzenie jamy prawej komory oraz
niedomykalno$§¢ zastawki trojdzielnej II/III stopnia.
Chora nie wyrazita zgody na echokardiograficzne
badanie przezprzelykowe.

W badaniu elektrokardiograficznym ujawniono
rytm zatokowy, zaki6cony licznymi pobudzeniami
dodatkowymi pochodzenia nadkomorowego, normo-
gram, poSrednie polozenie serca oraz niezupeiny blok
prawej odnogi peczka Hisa. Wyniki podstawowych
badan laboratoryjnych (morfologia krwi, badania bio-
chemiczne, analiza moczu) nie wykazaty jakichkolwiek
nieprawidlowo$ci. Rowniez zdjecie przegladowe na-
rzadow Kklatki piersiowej bylo prawidiowe.
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Rycina 4. Zdjecie $rodoperacyjne tworu przedstawio-
nego na rycinie 1 (chora K.M.); VCS — zyta gtdwna
goérna, VCI — zyta gtdwna dolna, myxoma — $luzak

Figure 4. Intraoperation photography demonstrating
formation from figure 1 (patient K.M.); VCS — vein ca-
val superior, VCI — vein caval inferior

Rycina 5. Sluzak usuniety z jamy prawego przedsionka
(chora K.M.)

Figure 5. Specimen of right atrial myxoma (patient K.M.)

Chorg przewieziono do Kliniki Kardiochirurgii
Akademii Medycznej w Lublinie w celu leczenia
operacyjnego. Mimo niepokojacego obrazu echokar-
diograficznego pacjentka nie wyrazala poczatkowo
zgody na zabieg 1 byla operowana dopiero po kilku
dniach w trybie planowym (ryc. 4, 5). Po otwarciu
prawego przedsionka stwierdzono guz niemal
w calo$ci go wypelniajacy, uszypulowany ponad zyta
glowna dolna. Guz usunieto z marginesem zdrowe;j
tkanki ze Sciany przedsionka. W badaniu patomor-

fologicznym makroskopowym wykazano twor gala-
retowaty, brunatno-zoéitawy o wymiarach 2,5 cm X
x 5,1 cm. Badanie histopatologiczne potwierdzilo
rozpoznanie §luzaka przedsionka (ryc. 1-5)

Przypadek 2

Chory D.H. w wieku 56 lat, bez istotnych do-
legliwo$ci ze strony ukladu krazenia, leczony od
wielu lat z powodu nadci$nienia tetniczego z wias-
nej inicjatywy zglosit sie do prywatnego gabinetu
lekarskiego na badanie echokardiograficzne w ra-
mach gromadzenia dokumentacji medycznej w celu
uzyskania praw do renty.

W badaniu stwierdzono pogrubienie przegrody
miedzykomorowe;j 1 tylnej Sciany lewej komory, nie-
wielkie poszerzenie wymiaru lewego przedsionka
oraz niedomykalno$¢ zastawki mitralnej I/II stopnia.
W prawym przedsionku ujawniono natomiast w pro-
jekcji koniuszkowej 4CH elipsoidalny twor, majacy
6,3 cm dlugoscii3,9 cm szerokosci oraz planimetrycz-
nie obliczone pole powierzchni 21,3 cm®. Stwierdzo-
no ponadto istotne poszerzenie jamy prawej komo-
ry, prawego przedsionka i niedomykalnoS¢ zastawki
trojdzielnej III stopnia. W réznych fazach cyklu serca
twor wykazywal jedynie niewielka ruchomo$¢ i nie
zblizal sie istotnie w okolice pierScienia tréjdzielne-
go (ryc. 6). Ze wzgledu na jednoznaczny obraz $luza-
ka w echokardiograficznym badaniu przezklatkowym
1wcze$niej rozpoznang u chorego uchytkowato$c prze-
lyku nie wykonano badania przezprzetykowego.

W badaniach laboratoryjnych zanotowano
umiarkowana niedokrwisto$¢ (hemoglobina 10,8 g%,
hematokryt 32,3%, erytrocyty 3 620 000), natomiast
leukocytoza byla podwyzszona 1 wynosita 12 600.

Rycina 6. Obraz echokardiograficzny kulistego tworu
stwierdzonego w obrebie prawego przedsionka w pro-
jekcji koniuszkowej 4CH u chorego D.H.

Figure 6. Echocardiogram of round formation recorded
in right atrium in 4CH presentation in patient D.H.
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Rycina 7. Sluzak usuniety z prawego przedsionka (cho-
ry D.H.)

Figure 7. Specimen of right atrial myxoma (patient D.H.)

W innych badaniach laboratoryjnych nie stwierdzono
nieprawidlowos$ci. W badaniu elektrokardiograficz-
nym wykazano obecno$¢ rytmu zatokowego 80/min,
normogram, poéipoziome polozenie serca.

Chorego poddano operacji usuniecia §luzaka
w krazeniu pozaustrojowym (ryc. 7). Po otwarciu
prawego przedsionka stwierdzono kulisty guz w to-
rebce o wymiarach 3,5 cm X 7,0 cm, tkwiacy czes-
ciowo w ujSciu trojdzielnym. Odcieto bardzo krotka
szypule nad zatoka wiencows, a nastepnie usunieto
Sluzak i zeszyto przegrode miedzyprzedsionkowa.
W badaniu patomorfologicznym makroskopowym
stwierdzono owalny guz o wymiarach 6,5 cm X 5,4 cm,
na przekroju o barwie brunatno-szarej. Po wykona-
niu badania histopatologicznego potwierdzono roz-
poznanie $luzaka serca (ryc. 6, 7)

Dyskusja

Pierwszy skuteczny zabieg usuniecia $luzaka
lewego przedsionka opisano w 1955 r. [9]. Od czasu
wprowadzenia echokardiografii oraz skutecznego
leczenia operacyjnego rokowanie pacjentow ze §lu-
zakami histologicznie tfagodnymi, lecz klinicznie po-
tencjalnie bardzo groznymi znacznie sie poprawilo.

Obraz kliniczny $luzakéw serca zalezy w takiej
samej mierze od ich lokalizacji, jak 1 wielko$ci guza.
Sluzaki lewego przedsionka ujawniajg sie, jezeli ich
masa przekroczy 70 g, prawoprzedsionkowe znacz-
nie p6zniej, muszg by¢ dwa, a nawet kilka razy,
wieksze niz po lewej stronie serca [10]. Przedsta-
wione w niniejsze] pracy przypadki w pelni potwier-
dzaja te zasade. U chorych praktycznie nie wyste-

powaly objawy, mimo znaczacych rozmiarow Sluza-
kow wypelniajacych niemalze w caloSci jame pra-
wego przedsionka. Nie nalezy na tej podstawie
wnioskowaé o fagodno$ci klinicznej tych guzow.
W wiekszosci przypadkéw mamy do czynienia z bo-
gata symptomatologia. W przypadkach guza prawe-
go przedsionka wystepuje wiele objawow [11], ta-
kich jak zatorowo$§¢, wewnatrzsercowe wklinowy-
wanie sie guza oraz powiklania ogolnoustrojowe.

W zaleznoSci od swojej wielko$ci i ruchomosci
guzy prawego przedsionka moga wklinowywac sie
w uj$cie przedsionkowo-komorowe. Imitujg wow-
czas czynnoS$ciowe zwezenie zastawki trojdzielne;j
[12] albo daja obraz zaciskajacego zapalenia osier-
dzia [13]. Jezeli guz jest wystarczajaco duzy i ela-
styczny, moze zamykac na dluzszy czas ujScie
przedsionkowo-komorowe, powodujac omdlenie lub
nawet nagly zgon [14]. Stopien wklinowywania sie
czesto zalezy od pozycji ciala. W pierwszym z opi-
sanych przypadkow bylo to zapewne powodem od-
czuwanego przez chora dyskomfortu w okolicy
przedsercowej przy pochylaniu sie. Ruch guza mie-
dzy przedsionkiem a komora moze powodowac
uszkodzenie aparatu zastawkowego, wlacznie z pek-
nieciem nici Sciegnistych. Dolaczajac sie do efektu
zwezenia prawego ujScia zylnego, w rezultacie wy-
woluje zjawisko wrecking ball.

Odczyn goragczkowy jest najczestsza reakcja
ogoélnoustrojowa w odpowiedzi na rozrost §luzaka.
Ponadto moga wystepowac inne niespecyficzne
objawy, takie jak latwe meczenie sie, rumien skor-
ny, bole stawow 1 mieéni, utrata masy ciala czy ob-
jawy zespolu Reynouda. Wymienione dolegliwosci
sa polaczone z nieprawidiowoSciami w badaniach
laboratoryjnych — anemia, wzrostem wartoS$ci
odczynu Biernackeigo (OB) [10, 15], pojawieniem
sie biatka C-reaktywnego, zwiekszeniem stezenia
globulin oraz wzrostem liczby leukocytow [10, 15—
-17]. Niektore ze wspomnianych nieprawidlowoSci
— niewielka niedokrwisto$¢ i podwyzszenie liczby
biatych krwinek — obserwowano u drugiego z przed-
stawianych chorych. Moze to sugerowaé obraz ko-
lagenozy, infekcji, zaburzen immunologicznych badz
procesu nowotworowego [14, 18-21]. Za wystapie-
nie odczynu zapalnego lub immunologicznego praw-
dopodobnie odpowiedzialne sa wydzielane przez
§luzaka interleukiny, gtéwnie interleukina 6 [22].
Jest ona uznanym wskaznikiem obecnoS$ci 1 wzro-
stu §luzaka, a jej stezenie normalizuje sie po sku-
tecznym usunieciu guza i ustapieniu objawow ogol-
noustrojowych [22, 23].

W elektrokardiogramie mozna zaobserwowac
zmiany niespecyficzne lub efekt nastepstw hemo-
dynamicznych spowodowanych obecno$cia §luzaka.
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Rytm serca rejestrowany w standardowym zapisie
EKG jest przewaznie zatokowy, jednak w czasie
zapisu EKG metoda Holtera stwierdza sie rézne
nadkomorowe zaburzenia rytmu serca [10]. Tego
typu zaburzenia rytmu — w postaci licznych pobu-
dzen dodatkowych nadkomorowych — obserwowa-
no w przypadku pierwszej chore;j.

Badanie fizykalne moze nie ujawnic¢ zadnych
nieprawidiowo$ci. Czasem jest jednak slyszalny
szmer rozkurczowy, zwigzany glownie z przymyka-
niem uj$cia przedsionkowo-komorowego, nasladu-
jacy zwezenie zastawki trojdzielnej. Stwierdza sie
takze szmer skurczowy zalezny od niepelnego zam-
kniecia platkow zastawki trdjdzielnej uciSnietych
przez guz, rzadziej szmer wyrzutowy spowodowa-
ny przez ucisk guza na droge odplywu prawej ko-
mory [10, 11]. Mozna rowniez zarejestrowac cha-
rakterystyczny wczesnorozkurczowy szmer po II
tonie serca (tzw. tumor plop) [7, 14, 19]. Wspomnia-
ne zjawiska ostuchowe byly powodem skierowania
pierwszej z chorych na badanie echokardiograficz-
ne, ktore umozliwito rozpoznanie §luzaka.

0Od czasu wprowadzenia echokardiografii me-
toda ta stala sie najcenniejszym i1 najdokiadniejszym
badaniem dokumentujacym obecno$¢ Sluzaka [6].

Streszczenie

Zastosowanie echokardiograficznego badania przez-
klatkowego pozwala w wiekszo$ci przypadkéw na
rozpoznanie guza [24]. Metodami uzupelniajacymi,
szczegoblnie w przypadkach malych guzéow, moga
by¢ angiografia, tomografia komputerowa, rezonans
magnetyczny oraz scyntygrafia [16].

Jedynym skutecznym i ze wzgledu na liczne po-
tencjalnie grozne dla zycia powiklania wymagajacym
szybkiej decyzji sposobem leczenia jest operacyj-
ne usuniecie guza [11]. Dotychczas nieznane sg
bowiem leki powodujace regresje Sluzaka lub za-
trzymanie jego wzrostu [25].

Odrebnym zagadnieniem jest wystepowanie
wznowy po udanej resekcji guza. Zdarza sie ona bar-
dzo rzadko, bo u 1-3% chorych [26]. Wystepuje
w okresie od kilku miesiecy do kilku lat po pierwszym
zabiegu [27], a jej pojawianie sie wymaga Kolejnej
operacji. W postepowaniu pooperacyjnym bardzo waz-
na jest diugoterminowa obserwacja pacjentoéw z okre-
sowym kontrolnym badaniem echokardiograficznym,
wykonywanym z czestoScia od raz na po6t roku [11]
do raz na rok [16] przez 3 lata oraz w kazdym przy-
padku podejrzenia nawrotu. U opisanych w niniejszej
pracy chorych w okresie ok. 2 lat od czasu operacji
nie obserwowano cech wznowy §luzaka.

Pierwotne nowotwory serca wystepujq niezwykle rzadko. W wigkszosci przypadkow sq to formy
lagodne, najczesciej sluzaki, sposrod ktorych sluzaki prawego przedsionka nalezq do najrza-
dziej spotykanych. W niniejszej pracy przedstawiono losy dwoch chorych ze sluzakami prawego
przedsionka o przebiegu skgpoobjawowym, rozpoznanymi w czasie przypadkowo wykonanego
badania echokardiograficznego. Przedstawiono opis kliniczny przypadkow, ze szczegolowq
dokumentacjq echokardiograficzng 1 kardiochirurgiczng.

Ponadto przeanalizowano pismiennictwo dotyczqce sluzakow przedsionka, ze szczegolnym
zwroceniem uwagi na ich lokalizacje prawoprzedsionkowq. Uwzgledniono obraz kliniczny
guzow z podkresleniem mozliwych, nawet rzadko spotykanych powiklan. Nastepnie przedsta-
wiono metody diagnostyczne przydatne w rozpoznawaniu tej choroby. Podano takze mozliwo-
sci terapeutyczne ovaz zalecemia dotyczqce dalszego postepowania po leczeniu operacyjnym.

(Folia Cardiol. 2004; 11: 529-534)

Sluzak, prawy przedsionek, echokardiografia
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