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Bezobjawowy Sluzak lewego przedsionka

Asymptomatic left atrial myxoma
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Streszczenie

Sluzak przedsionka jest najczestszym guzem serca stanowigcym okoto 50% tagodnych nowotwordw serca. Przebieg
moze by¢ bardzo zréznicowany — od braku objawow po grozne dla zycia zaburzenia rytmu serca, zatory oSrodkowe oraz
obwodowe, wigcznie z naglym zgonem sercowym. Z tego wzgledu wazne jest szybkie dokonanie wtasciwego rozpoznania
oraz zastosowanie leczenia operacyjnego. W artykule przedstawiono przypadek pacjenta bez objawow z przypadkowo

rozpoznanym $luzakiem.

Stowa kluczowe: Sluzak, guzy, lewy przedsionek, nagta Smieré sercowa

Wstep

Nowotwory serca wystepuja stosunkowo rzadko. Nowotwo-
ry serca stwierdza sie w okoto 0,02% badan sekcyjnych,
aw 75% przypadkow sa to nowotwory tagodne [1]. Ze
wzgledu na to, ze zdarza sie przebieg bezobjawowy, doko-
nanie rozpoznania moze by¢ trudne. Pierwszymi objawami
moga by¢ niewydolnos¢ serca, zaburzenia rytmu serca czy
epizody zatorowe [2].

Ponizej przedstawiono opis przypadku bezobjawowego
Sluzaka lewego przedsionka.

Opis przypadku

Pacjentka w wieku 68 lat zostata skierowana na oddziat
kardiologii z powodu wysokich wartosci ciSnienia tet-
niczego w celu przeprowadzenia diagnostyki. Przed 10
laty chorg diagnozowano z powodu dtawicy piersiowej;
w wykonanej wéwczas koronarografii nie uwidoczniono
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zmian w naczyniach wieficowych. Przy przyjeciu w badaniu
elektrokardiograficznym rytm zatokowy wynosit 76/min.
W badaniach laboratoryjnych nie stwierdzono odchylen
od normy. W badaniu przedmiotowym zaobserwowano
cichy, rozkurczowy szmer z maksymalng gtosSnoScig nad
koniuszkiem serca.

W ramach rutynowej diagnostyki wykonano przezklat-
kowe badanie echokardiograficzne (TTE, transthoracic
echocardiography), ktore uwidocznito obecnosé guzowatej
zmiany w powiekszonym lewym przedsionku zwigzanej
z przegrodg miedzyprzedsionkowa.

Zwazywszy na charakter zmiany oraz lokalizacje, obraz
uzyskany w badaniu TTE przemawiat za Sluzakiem, co
potwierdzono w przezprzetykowym badaniu echokardiogra-
ficznym (TEE, transesophageal echocardiography) (ryc. 1).

Pacjentke skierowano do Kliniki kardiochirurgii, gdzie
po usunieciu guza w badaniu histopatologicznym potwier-
dzono wczesSniejsze rozpoznanie $luzaka serca (myxoma
cardinale).
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Rycina 1. Sluzak lewego przedsionka

Dyskusja

Sluzak jest najczestszym pierwotnym guzem serca — stano-
wi ponad 50%- tagodnych nowotwordw serca. Jest to pier-
wotny guz o charakterze tagodnym, powodujgcy przerzuty
do aorty, tetnic obwodowych oraz mézgu [3].

Pierwsze doniesienia dotyczace Sluzakow lewego ser-
ca opisane przez Kinga pochodzg z 1845 roku [3]. Przed
wprowadzeniem leczenia operacyjnego przez Crafoorda
w 1954 roku [4] opisano kilkaset autopsyjnych przypadkow
wykrycia tego nowotworu [5].

Sluzak najczesciej jest wykrywany u chorych w 3.-4. de-
kadzie zycia. Rozpoznanie go u osoby mtodszej wymaga
wykluczenia zespotu Carneya (ok. 10% przypadkow), ktory
wystepuje rodzinnie i dziedziczy sie w sposéb autosomalny
dominujacy. U czesci chorych Sluzaki moga wystepowaé
wieloogniskowo (w przedsionkach i komorach) i maja ten-
dencje do nawrotow po resekcji [1, 2].

Poczatkowo $luzak jest bezobjawowy. Zaleznie od wiel-
kosci (moze osiggaé duze rozmiary — 1-15 cm), masy (8-
-180 g) [3], lokalizacji, ruchomosci, obecnosci na powierzch-
ni $luzaka drobnych skrzeplin, wystepowanie guza moze sie
wigzac z r6znymi objawami. Moze byé przyczyna zamkniecia
ujécia przedsionkowo-komorowego czy zatorowosci tetniczej,
w tym udaroéw oSrodkowego uktadu nerwowego. Jego obja-
wami klinicznymi mogg by¢ omdlenia, niewydolnos¢ serca,
zaburzenia rytmu serca (bloki przedsionkowo-komorowe
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réznego stopnia, czestoskurcze nadkomorowe oraz komo-
rowe, migotania komor), co w skrajnych przypadkach moze
prowadzi¢ do nagtego zgonu sercowego [1, 2].

W badaniu przedmiotowym mozna stwierdzi¢ objawy
zastoju w krazeniu ptucnym, gtosny, rozdwojony pierwszy
ton serca, szmer holosystoliczny z maksymalng gtosnoscig
nad koniuszkiem serca. Szmer rozkurczowy charakteryzuje
sie zmiennoScig zaleznie od pozycji ciata, z ktorg jest zwig-
zana pozycja $luzaka. Z kolei w badaniach laboratoryjnych
stwierdza sie: podwyzszony odczyn Biernackiego (OB),
zwiekszone stezenie interleukiny 6, podwyzszenie stezenie
biatka C-reaktywnego (CRP, C-reactive protein).

Dzieki wprowadzeniu diagnostyki obrazowej znacznie
poprawita sie wykrywalno$é nowotwordw serca. W echokar-
diografii Sluzak jest widoczny jako polipowata, podtuzna,
uszyputowana struktura najczesciej zlokalizowana w lewym
przedsionku, w 90% przypadkow potgczona wyrazna szypu-
ta z przegroda miedzyprzedsionkowa w okolicy dotu owalne-
go (fossa ovalis), rzadziej — z wolng $ciang przedsionka [3].

W wiekszosci przypadkow TTE pozwala dokonaé osta-
tecznego rozpoznania i do tego wystarcza. Echokardiogra-
ficzne badanie przezprzetykowe umozliwia uzupetnienie
danych uzyskanych droga TTE, szczegdlnie w przypadku
niedostatecznej jakoSci obrazowania przezklatkowego.
Pozwala uzyskaé bardziej szczegotowe informacje dotycza-
ce miejsca przyczepu analizowanych struktur i morfologii
guza oraz réznicowaé $luzaka ze skrzepling albo innymi
guzami serca.

W przypadku Sluzakéw obturujgcych ujscie przedsion-
kowo-komorowe konieczny jest pilny zabieg operacyjny, co
pozwala zapobiec groznym powiktaniom [2]. W pozostatych
przypadkach leczeniem z wyboru pozostaje rowniez zabieg
operacyjny w trybie elektywnym.

Podsumowanie

Sluzak lewego przedsionka, przebiegajacy zazwyczaj
z objawami podmiotowymi i przedmiotowymi, moze mieé
réwniez — co przedstawiono wyzej — przebieg bezobjawowy.
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Left atrial myxoma is the most prevalent cardiac tumour constituting about 50% of all benign cardiac tumours. The
course of the disease can differ from patient to patient. Range of signs and symptoms vary from no or scarce symptoms
to life-threatening rhythm disturbances, central and peripheral emboli, or even sudden cardiac death. Appropriate diag-
nosis of this group of patients is essential and following cardiac surgery in necessary. In the article we present case of
asymptomatic patient with incidentally diagnosed atrial myxoma.
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