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Streszczenie

Sluzaki serca s najczestszymi pierwotnymi guzami serca. Czesto$¢ wystepowania tego schorzenia szacuije sie na
5/min/rok. Zalecanym leczeniem jest mozliwie jak najszybsza resekcja guza wraz z marginesem zdrowych tkanek.
Sluzaki moga nawracac jesli w trakcie zabiegu operacyjnego nie usunie sie wszystkich komérek nowotworowych.

66—letni pacjent trafit do naszego Osrodka z wystepujgcg od kilku tygodni napadowa dusznoscia, ktéra nie byta
zwigzana z wysitkiem. W wykonanych badaniach diagnostycznych przy przyjeciu, stwierdzono w TTE balotujacy
guz lewego przedsionka. W badaniu koronarograficznym rozpoznano rzadka anomalie tetnic wiericowych polega-
jaca na odejsciu lewej tetnicy wiericowej z prawego ujscia zatoki Valsavy. Chorego operowano tego samego dnia
w krazeniu pozaustrojowym. Usunieto twor guzowaty o morfologii $luzaka z dostepu przez prawy przedsionek,
miejsce jego przyczepu wycieto i zszyto a sam guz przestano na badanie histopatologiczne.

Kazde podejrzenie wystepowania Sluzaka potwierdzone echokardiograficznie szczegdlnie gdy sg obecne objawy
kliniczne, z uwagi na mozliwe liczne komplikacje, powinno by¢ wskazaniem do pilnej interwencji kardiochirur-
gicznej. Catkowite usuniecie nowotworu jest jedyng skuteczng metoda leczenia sluzakéw serca.

Sluzak serca, lewy przedsionek, anomalia naczyn wiencowych, kardiochirurgia
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Abstract

Cardiac myxomas are the most common primary cardiac tumours. The incidence of this disease is estimated to
5/min/year. Due to the potential complications the recommended treatment is as fast as possible resection of
the tumour with normal tissue margin. Myxomas may come back if surgery did not remove all of the tumor cells.

66—years—old patient who landed up in our Centre with cardiac asthma present for a couple of weeks which was
not effort—related. In the diagnostic tests performed at the admission, in the course of running TTE a balloting
tumour of the left atrium was registered. During the coronary angiography examination a rare anomaly of
coronary arteries was diagnosed which involved origination of the left coronary artery from the right orifice
of sinus of Valsava. The patient underwent the surgery on the same day with the use of ECC. A tumour—
like formation of myxoma morphology with the use of the access through the right atrium was removed, the
place of its attachment was cut off, stitched and the myxoma was sent away for the purposes of carrying out
histopathological examination.

Any suspicion of atrial myxoma confirmed by echocardiography especially when clinical symptoms are present,
due to a large number of possible complications, should be an indication for urgent cardiac surgery intervention.
Complete removal of the tumour is the only effective treatment for cardiac myxoma.

cardiac myxoma, left atrium, congenital anomaly of coronary arteries, cardiac surgery
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Sluzak lewego przedsionka u pacjenta z wrodzong anomalig tetnic wiericowych

Wstep

Sluzak jest najczesciej spotykanym guzem pierwotnym serca
u dorostych (ok. 50%) i w wiekszosci przypadkéw (ok. 75%) lo-
kalizuje sie w lewym przedsionku. Czestos¢ wystepowania tego
schorzenia szacuje sie na 5/mlin/rok. Nowotwory te manifestu-
ja sie réznorodnymi postaciami klinicznymi [1, 2].

Rozwdj nowoczesnych technik obrazowania, w szczegdlno-
$ci echokardiografii wptynat na mozliwos¢ szybszego diagnozo-
wania guzéw znajdujacych sie w obrebie jam serca jak rowniez
wczesniejszego chirurgicznego leczenia tego rzadkiego, aczkol-
wiek niebezpiecznego schorzenia [3].

Pomimo fagodnego charakteru, nowotwory te moga by¢
przyczyng wielu komplikacji, z ktérych najgrozniejszg jest zgon
chorego. Dlatego tez kazde wysnucie podejrzenia obecnosci
$luzaka serca winno byé wskazaniem do niezwtocznej interwen-
cji kardiochirurgicznej. Ostatecznego rozpoznania dokonuje le-
karz histopatolog [1-4].

Ponizej przedstawiamy opis przypadku pacjenta, u ktére-
go wystepowanie $luzaka lewego przedsionka przebiegato pod
postacig incydentéw napadowe]j dusznosci niezwigzanych z wy-
sitkiem.

Opis przypadku

Mezczyzne w wieku 66 lat bez istotnej przesztosci chorobowej
przywieziono do naszego Osrodka w ramach ostrego dyzuru.
W wywiadzie wystepujgce od kilku tygodni incydenty napado-
wej dusznosci, ktére nie byty zwigzane z wysitkiem. W dniu
przyjecia w badaniu przedmiotowym u chorego nie stwierdzo-
no istotnych odchylen od stanu prawidtowego.

Rysunek 1: Badanie echokardiograficzne — obrazowanie dwuwymiarowe przedstawiajgce
mase w lewym przedsionku (LA) balotujaca i zwezajaca ujscie zastawki (strzatka)
Cisnienie tetnicze wynosito 145/80 mmHg. Elektrokardio-
gram wykazat normogram z miarowym rytmem zatokowym,
akcjg komor wynoszgcg 60/min oraz uwidoczniong regresje za-
famka R w odprowadzeniach V5-V6. W badaniach laborato-
ryjnych z przyjecia stwierdzono: podwyzszony poziom biatka
ostrej fazy CRP — 12,8 mg/I (n: <5 mg/l), zachowany w nor-
mie marker N — kor\cowego propeptydu natriuretycznego ty-

pu B (NTproBNP) — 41 pg/ml (n: <75 pg/ml), wartos¢ INR —
0,97 (n: 0,8-1,2), a czas kaolinowo—kefalinowy APTT odpowied-
nio 23,1 sek (n: 23,0-36,0 sek). Ponadto morfologia krwi oraz
pozostate badania biochemiczne miescity sie w granicach nor-
my. W wykonanych badaniach diagnostycznych przy przyjeciu,
stwierdzono w przezklatkowym badaniu echokardiograficznym
(ang. transthoracic echocardiography — TTE) balotujacy guz le-
wego przedsionka przy przegrodzie miedzyprzedsionkowej od
strony podstawy serca o wymiarach maksymalnych 46x23 mm,
wpuklajacy sie w rozkurczu do ujscia zastawki mitralnej, bez za-
rejestrowanych dopplerowskich cech stenozy ujscia (rys. 1,2).

Rysunek 3: Koronarografia — widoczna anomalia odejscia lewej tetnicy wiericowej z pra-
wego ujscia zatoki Valsalvy; LCA — lewa tetnica wieficowa (left coronary artery), D — gataz
diagonalna (diagonal branch), LAD — gatagz miedzykomorowa przednia (left anterior de-
scending), RCA — prawa tetnica wiericowa (right coronary artery), PLV — gatezie tylne
lewej komory (posterior left ventricular branches), PDA — tetnica zstepujaca tylna (poste-
rior descending artery)

Dodatkowo stwierdzono nieistotng hemodynamicznie, fa-

godng niedomykalno$é mitralng, tréjdzielng i ptucna. Lewa ko-
mora byta niepowiekszona i zachowywata globalng funkcje
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skurczowa. Z kolei w badaniu koronarograficznym rozpoznano
rzadka anomalie tetnic wiericowych polegajgca na odejsciu le-
wej tetnicy wieficowej (ang. left coronary artery — LCA) z pra-
wego ujscia zatoki Valsavy (rys. 3).

Po konsultacji kardiochirurgicznej chorego zakwalifikowa-
no do leczenia operacyjnego w trybie pilnym z powodu zagro-
Zenia zatorem i blokowaniem sie ujscia mitralnego przez guz
(ryzyko oceniono na 5 pkt w skali EuroSCORE) w tutejszej Kli-
nice Kardiochirurgii, na ktéry pacjent wyrazit zgode. Chorego
operowano tego samego dnia po niezbednym przygotowaniu
w krazeniu pozaustrojowym. Zastosowano zimng krwistg kar-
dioplegine podang doopuszkowo, co wystarczyto do zapewnie-
nia bardzo dobrej protekcji serca po jego zatrzymaniu mimo
wystepowania anomalii naczyniowej. Usunieto twoér guzowaty
z dostepu przez prawy przedsionek o morfologii $luzaka, miej-
sce jego przyczepu wycieto i zszyto a sam guz przestano na ba-
danie histopatologiczne (rys. 4).

Rysunek 4: Zdjecie srodoperacyjne wycietego guza

Przebieg pooperacyjny byt niepowiktany. Pacjent w czwar-
tej dobie po zabiegu zostat przekazany w stanie ogélnym bardzo
dobrym do Kliniki Kardiologii tutejszego Osrodka celem konty-
nuacji leczenia i rehabilitacji. Przy przyjeciu nie wykazano cech
dekompensacji uktadu krazenia, jakichkolwiek zmian w EKG ani
ubytkdw neurologicznych czy cech zatorowosci obwodowe;j.
W badaniach laboratoryjnych zaobserwowano typowg niedo-
krwisto$¢ pooperacyjng niewymagajaca przetaczania prepara-
tow krwiopochodnych. W kolejnych dniach obserwowano pod-
wyzszong cieptote ciata pacjenta do 37,7°C oraz podwyzszony
poziom markerdw zapalnych, bez leukocytozy. Badanie ogdlne
moczu nie wykazato cech infekcji. Rdbwnoczesnie pobrano po-
siewy krwi. Do leczenia wtgczono antybiotykoterapie uzysku-
jac spadek wartosci wskaznikdw zapalnych. Kontrolny rentge-
nogram klatki piersiowej nie wykazat cech zapalenia, a wyni-
ki posiewdw krwi byty ujemne. Badanie histopatologiczne wy-
cietego tworu guzowatego potwierdzito wczesniejsze przypusz-
czenie obecnosci $luzaka lewego przedsionka. Pacjenta wypisa-
no do domu w 10. dobie po operacji z zaleceniami systematycz-
nego przyjmowania przepisanych mu lekéw, kontynuacji reha-
bilitacji w warunkach sanatoryjnych, kontrolnych wizyt w po-

radni kardiochirurgicznej oraz okresowej kontroli ultrasonogra-
ficznej.

Dyskusja

Pierwsze doniesienie naukowe opisujgce guz potozony we-
whnatrz serca zostato opublikowane w dziele ,De Re Anatomica”
przez Colombo w roku 1559. Od tego czasu do drugiej potowy
XX wieku opisy $luzakéw, czy tez innych guzéw serca znane by-
ty jedynie z badan posmiertnych. Pierwszym chirurgiem, kto-
ry z powodzeniem usunat $luzaka zlokalizowanego wewnatrz-
sercowo z wykorzystaniem krgzenia pozaustrojowego byt Cra-
foord, miato to miejsce 16 lipca 1954 . [1, 2].

Pierwotne nowotwory serca to zjawisko spotkane rzadko.
W badaniach autopsyjnych ich wystepowanie stanowi 0,001—
0,0030%. Jedynie 25% wszystkich pierwotnych guzéw serca to
zmiany ztosliwe, pozostate 75% to zmiany tagodne, z ktérych
najczestszymi sg $luzaki serca (ok. 50%). Guzy te lokalizuja sie
wewnatrzjamowo, w wiekszosci przypadkdéw w obrebie lewego
przedsionka (ok 75%). Mogg by¢ tez zlokalizowane w przedsion-
ku prawym (15-20%), badz? tez zaréwno w przedsionku lewym
jak i prawym. Znane sg rowniez rzadkie przypadki ich wystepo-
wania w obrebie komér serca [1-4].

Sredni wiek pacjentéw u ktérych diagnozowany jest $luzak
serca wynosi w przyblizeniu 50 lat, przy czym rozpietos¢ zacho-
rowalnosci przypada miedzy trzecig a szdstg dekada zycia. War-
to zaznaczyé, iz guzy te wystepuja znacznie czesciej u kobiet niz
u mezczyzn (66,6% vs 33,3%). Okoto 10% przypadkow Sluzaka
serca wystepuje rodzinnie jako sktadowa zespotu Carneya[1,2].

Makroskopowo $luzaki sg galaretowate, gtadkie i najcze-
Sciej okragte. Histologicznie wygladajg jak uszyputowane wyro-
$la pokryte wsierdziem. Mikroskopowo zbudowane s3 z wielo-
jadrowych gwiazdzistych komoérek zawieszonych w obrzeknie-
tej, mukopolisacharydowej macierzy. Guzy te prawdopodobnie
wywodzg sie z podwsierdziowych skupisk komérek mezenchy-
malnych, ktére moga réznicowac sie do kilku typéw komarek,
np. komérek srédbtonka i komorek ttuszczowych [2, 3].

W zaleznosci od lokalizacji i postaci rozwojowej (wielko-
Sci) $luzaki serca moga manifestowac sie réznorodnymi obja-
wami klinicznymi. Do najczestszych objawdw tych guzéw nale-
23 przede wszystkim: dusznos$¢, omdlenia, kotatania serca, incy-
denty zatorowe czy tez bdl w klatce piersiowej. Wiekszos¢ $lu-
zakéw powoduje zwiekszong ilo$¢ cytokin prozapalnych, gtow-
nie interleukiny—6 powodujgc tym samym uogdlniong reakcje
zapalna organizmu (podwyzszone markery zapalne (OB, CRP),
goraczka, niedokrwistos¢, matoptytkowosc¢ lub nadptytkowosé,
leukocytoza czy tez utrata masy ciata) [1, 2,4, 5].

U opisywanego przez nas pacjenta jedynym objawem ja-
ki zgtaszat byta nasilajgca sie od kilku tygodni napadowa dusz-
nos¢, ktdra nie byta zwigzana z wysitkiem. Natomiast jedyng za-
uwazalng patologig w badaniach laboratoryjnych z przyjecia byt
podwyzszony wskaznik CRP.

Do stwierdzenia obecnosci guza serca niezbedna jest dia-
gnostyka obrazowa. Podstawowymi narzedziami diagnostyki
obrazowej jam serca s3: echokardiografia, tomografia kompu-
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terowa czy tez rezonans magnetyczny. Rozwdéj nowoczesnych
technik obrazowania, gtéwnie echokardiografii utatwit mozli-
wos¢ szybszego diagnozowania guzéw znajdujacych sie w ob-
rebie serca jak rdwniez wczesniejszego chirurgicznego leczenia
tego rzadkiego, aczkolwiek niebezpiecznego schorzenia. Sluzak
serca w echokardiografii widoczny jest zazwyczaj jako ruchomy
guz o waskiej szypule tagczacej sie z dotem owalnym [4-6]. Nie-
kiedy problemem staje sie zréznicowanie w obrazie echokar-
diograficznym $luzaka od skrzepliny [7]. Dlatego tez ostatecz-
nego rozpoznania dokonuje lekarz histopatolog.

W przedstawionym przez nas przypadku echokardiografia
przezklatkowa, wykonana zaraz po przyjeciu wykazata obec-
nos¢ balotujacego guza lewego przedsionka umiejscowione-
g0 przy przegrodzie miedzyprzedsionkowej od strony podstawy
serca, wpuklajgcego sie w rozkurczu do ujscia zastawki mitral-
nej, bez zarejestrowanych dopplerowskich cech stenozy ujscia.

W tym miejscu warto zaznaczy¢, ze pomimo histologicz-
nie fagodnego charakteru sluzakéw, sa one czestym powodem
komplikacji. Guzy umiejscowione w lewym przedsionku — jak
w przypadku opisywanego powyzej pacjenta — narastajagc mo-
g3 doprowadzac do ich wypadania przez ujscie zastawki mitral-
nej co w konsekwencji moze utrudni¢ naptyw do lewej komory
jak réwniez spowodowaé niedomykalnosé mitralng. Dodatko-
wo ciggte zderzanie sie guza lewego przedsionka z zastawka mi-
tralng moze doprowadzi¢ do przetrwatego uszkodzenia aparatu
zastawkowego. Ponadto nowotwory te mogg doprowadzaé do
incydentow zatorowych powodujgc najczesciej przejsciowe za-
burzenia krgzenia mdzgowego, stany padaczkowe czy tez uda-
ry [1,2,8,9].

Z uwagi na mozliwos¢ wystgpienia powyzszych komplikacji
kazde potwierdzone w echokardiografii przypuszczenie wyste-
powania $luzaka jest wskazaniem do pilnej interwenc;ji kardio-
chirurgicznej.

Wiekszos$¢ pacjentow jest operowana z dostepu przez ster-
notomie posrodkowa z wykorzystaniem krgzenia pozaustrojo-
wego. Podczas kaniulacji zyt gtdwnych nalezy zwraca¢ uwage
na maksymalne ograniczenie manipulacji na sercu aby zapobiec
mozliwym zatorom. Po podtaczeniu krazenia pozaustrojowego
do zatrzymania serca wykorzystuje sie roztwor zimnej krwistej
kardiopleginy podawany doopuszkowo. Najczesciej wykorzy-
stywany dostep do $luzakéw umiejscowionych w lewym przed-
sionku prowadzi przez prawy przedsionek i przegrode miedzy-
przedsionkowga na wysokosci dotu owalnego z nastepowg re-
sekcjq en bloc wraz z wycieciem fragmentu przegrody dookota
podstawy $luzaka. Po wycieciu guza nalezy zrewidowaé pozo-
state jamy serca w poszukiwaniu niewidocznych w badaniach
obrazowych guzéw jak rowniez (w przypadku lokalizacji nowo-
tworu w lewym przedsionku) skontrolowa¢ zastawke mitralng
poszukujac uszkodzenia ptatkdw zastawki oraz mozliwej niedo-
mykalnosci spowodowanej rozciggnieciem pierscienia. Powsta-
ty przy resekcji ubytek w przegrodzie nalezy zaopatrzy¢ przez
zszycie badz zaopatrzenie tatg osierdziowg. Opisana powyzej
technika operacyjna jest obarczona 1% $miertelnoscig okoto-
operacyjna i daje bardzo dobre wyniki odlegte. Sluzaki w ok.
1-5% przypadkow moga nawracac jesli w trakcie zabiegu nie
usunie sie wszystkich komérek nowotworowych [1, 2,8, 9].

Wartym uwagi aspektem przedstawionego przypadku jest
obecnos$¢ rzadkiej anomalii naczyn wieicowych pod postaciag
odejscia lewej tetnicy wieicowej od prawego ujscia zatoki Val-
salvy, wykrytej w koronarografii z przyjecia. Tego typu anomalie
wystepuja w badaniach autopsyjnych u 0,17% catej populacji
ludzkiej. Najczesciej przebiegajg bezobjawowo, ale sg one jed-
Nna z najczestszych przyczyn tzw. nagtej Smierci sercowej. Nie-
ktére z wykrywanych w koronarografii anomalii rozwojowych
moga by¢ wskazaniem do interwencji kardiochirurgicznej [10].

Whnioski

Pierwotne guzy serca sg rzadkie. NajczeSciej spotykanym pier-
wotnym guzem serca jest $luzak, ktéry zazwyczaj lokalizuje
sie w obrebie lewego przedsionka. Nowotwory te dajg rézno-
rodny obraz kliniczny i sg rozpoznawane w wiekszosci przy-
padkéw przypadkowo w trakcie rutynowego przezklatkowe-
go badania echokardiograficznego. Kazde podejrzenie wyste-
powania $luzaka potwierdzone echokardiograficznie szczegdl-
nie gdy wystepujg objawy kliniczne, z uwagi na mozliwe licz-
ne komplikacje (zatorowo$¢, obturacja ujscia przedsionkowo—
komorowego, uszkodzenie natywnej zastawki, szybki wzrost
guza a nawet zgon) winno by¢ wskazaniem do pilnej interwencji
kardiochirurgicznej. Catkowite usuniecie nowotworu jest jedy-
na skuteczng metoda leczenia $luzakéw serca. Leczenie opera-
cyjne daje bardzo dobre wyniki odlegle, a objawy — o ile wy-
stepujg — ustepuja po resekcji guza. Po zabiegu usuniecia ma-
sy nowotworowej zalecana jest okresowa kontrola echokardio-
graficzna ze wzgledu na mozliwo$¢ wznowy $luzaka. Warto row-
niez zastanowi¢ sie nad objeciem kontroli echokardiograficz-
nej cztonkdw najblizszej rodziny pacjenta z uwagi na mozliwos¢
wystepowania rodzinnego tego schorzenia. Przedstawiony po-
wyzej przypadek skfania takze do refleksji nad wystepowaniem
rzadkich anomalii rozwojowych naczyn wienncowych, ktére po-
dobnie jak obecnos¢ sluzaka mogg by¢ przyczyng wielu groz-
nych komplikacji, a nawet Smierci pacjenta.
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Sluzaki serca s rzadkimi ale najczestszymi pierwotnymi guzami serca. Zalecanym leczeniem jest najszybsza resekcja
guza wraz z marginesem zdrowych tkanek. Ze wzgledu na rzadkos¢ wystepowania i mozliwos¢ licznych groznych komplikacji
przedstawiony przypadek jest istotny z punktu widzenia lekarza kardiologa, jak i lekarza rodzinnego.
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