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INWAZYIJNA

W biezacym numerze zapraszam do przeczytania artykutu, w ktérym opisano dosy¢ szczegolng
i nieczesto spotykang sytuacje kliniczna, jaka byto rozpoznanie guza serca u chorego
hospitalizowanego z powodu ostrego zespotu wiencowego. W echokardiograficznym

badaniu przezprzetykowym rozpoznano balotujgcego $luzaka prawego przedsionka, co
potwierdzono nastepnie w obrazie makroskopowym po zabiegu operacyjnym. Prezentowany
przypadek postuzyt réwniez do krotkiego omowienia epidemiologii, objawdw klinicznych

oraz potencjalnych powikfan zwigzanych z obecnoscia sluzaka. Dodatkowym walorem
zamieszczonej ponizej pracy jest bogaty materiat zdjeciowy. Mam zatem nadzieje, ze mimo
wakacyjnej pory znajdziecie Panstwo chwile na lekture.
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Wprowadzenie

Przedstawiamy przypadek pacjenta interdyscyplinar-
nego, u ktoérego obok choroby wiencowej manifestujg-
cej si¢ ostrym zawalem mig$nia sercowego rozpoznano
pierwotny guz serca. Taka koincydencja dwoch chordob
nie jest czesta, w prezentowanej sytuacji bezobjawowy
§luzak prawego przedsionka zostal wykryty przypadko-
wo, dzigki echokardiografii wykonanej z powodu zawa-
tu serca.

Opis przypadku

Me¢zczyzna, lat 66, zostal przyjety do kliniki z powodu
trwajgcego 2 godziny bolu w klatce piersiowej. W zapisie

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

elektrokardiograficznym stwierdzono zawat sciany dol-
nej z uniesieniem odcinka ST. W wywiadzie chory po-
dawal nadciS$nienie tetnicze, miazdzyce tetnic konczyn,
stan po wielu operacjach naczyniowych w obrebie tetnic
konczyn dolnych oraz fagodny przerost prostaty. Przy
przyjeciu pacjent byl w stanie stabilnym, z utrzymujg-
cym si¢ bélem w klatce piersiowej, wydolny krazenio-
wo. Badanie przedmiotowe nie wykazalo istotnych od-
chylen.

W wykonanej w trybie pilnym koronarografii stwier-
dzono ostrg niedrozno$¢ dobrze rozwinietej galezi mar-
ginalnej I z przeptywem TIMI O (ryc. 1). W pozostalych
naczyniach wieficowych nie uwidoczniono istotnych
zmian (ryc. 2, 3). JednoczeSnie wykonano pierwotng
angioplastyke naczynia, po predylatacji implantowano
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RYCINA 1. Lewa tetnica wiencowa, strzatka wskazuje miejsce ostrej
okluzji gatezi marginalnej Il

RYCINA 2. Lewa tetnica wiencowa, projekcja na gataz przednig
zstepujaca.
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stent kobaltowo-chromowy o wymiarach 2,75 x 18 mm.
Uzyskano bardzo dobry bezposredni wynik angiogra-
ficzny zabiegu, przywrécono przeptyw TIMI 3 (ryc. 4).
W czasie zabiegu obserwowano ustgpienie bolu w klatce
piersiowej, a w EKG - szybka rezolucj¢ uniesienia od-
cinka ST.

Dalsza hospitalizacja przebiegala bez powiklan.
Zastosowano typowe dla zawalu mieSnia sercowego le-
czenie: kwas acetylosalicylowy, klopidogrel, karwedilol,
ramipril, atorwastatyne oraz w pierwszych dwoch dobach
enoksaparyng. W ramach rutynowej diagnostyki wy-
konano badanie radiologiczne Klatki piersiowej, w kto-
rym nie stwierdzono odchylen od stanu prawidtowego.
W badaniu echokardiograficznym stwierdzono cechy
typowe dla zawalu mig$nia sercowego: hipokinezg seg-
mentu podstawnego, akineze segmentu Srodkowego
Scian przedniej i dolno-bocznej, frakcja wyrzutowa lewe;j
komory byta obnizona do 43%. Uwidoczniono ponadto
balotujacy twor o Srednicy 1,2 cm w prawym przedsionku
(ryc. 5). By dokladnie oceni¢ lokalizacje¢ guza, wykonano
badanie przezprzetykowe. Opisano guz umiejscowiony
na podstawnej czesci przegrody miedzyprzedsionkowej,
nad platkiem przegrodowym zastawki tréjdzielnej, w sg-
siedztwie Sciany od strony aorty. Morfologia guza wska-
zywala najprawdopodobniej na gtadkosciennego §luzaka
(ryc. 6). Guz nie uposledzal funkcji zastawki trojdzielne;.
W rekonstrukcji 3D uwidoczniono drobne polipy na po-
wierzchni §luzaka (ryc. 7).

Pacjent zostal zakwalifikowany do leczenia operacyj-
nego guza. Zabieg zostal odroczony ze wzglgdu na obec-
nos¢ stentu wymagajgcego co najmniej 4-tygodniowego
podwdjnego leczenia przeciwplytkowego. Pacjenta wy-
pisano do domu w stanie ogélnym dobrym. Operacje
usuniecia guza wykonano w trybie planowym. Obraz
makroskopowy potwierdzil wczeSniejsze rozpoznanie
§luzaka (ryc. 8, 9).

Omowienie

Zawal mieSnia sercowego w mechanizmie emboliza-
cji moze by¢ pierwszg manifestacjg kliniczng Sluzaka
lewej czeSci serca [1,2]. W przypadku prezentowanego
pacjenta zawal nie byl zwigzany z obecnoscig guza, do-
szlo jedynie do koincydencji dwoch chordb — Swiezego
zawalu mie$nia sercowego o typowej etiologii miazdzy-
cowej oraz §luzaka prawego przedsionka. Sluzak zostat
rozpoznany przypadkowo podczas rutynowego badania
echokardiograficznego wykonywanego u pacjenta z za-
walem serca. Pacjent nie podawal w wywiadzie zadnych
objawéw mogacych sugerowaé patologie prawego serca
ani wynikajgca z obecnosci nieprawidiowej masy, ani
zwigzang z potencjalng embolizacja.

Sluzaki nalezg do najczestszych pierwotnych guzéw
serca, czgstos¢ ich wystgpowania szacuje si¢ na okoto
50% wsrod wszystkich guzow pierwotnych serca [3,4].
Trzykrotnie cz¢sciej wystepujg u kobiet. Mogg pojawiaé
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RYCINA 3. Prawa tetnica wiencowa.

RYCINA 5. Badanie echokardiograficzne przezklatkowe, projekcja
dwuptaszczyznowa. W prawym przedsionku widoczny guz
wychodzacy z dolnej czesci przegrody miedzyprzedsionkowej

[A, B]. Dzieki uprzejmosci dr n. med. Piotra Scisto z Pracowni
Echokardiografii | Katedry i Kliniki Kardiologii WUM.

RYCINA 4. Lewa tetnica wiencowa, strzatka wskazuje stent
implantowany do gatezi marginalnej Il.

RYCINA 6. Badanie echokardiograficzne przezprzetykowe, projekcja
srodkowa, czterojamowa. W prawym przedsionku widoczny guz
wychodzacy z dolnej czesci przegrody miedzyprzedsionkowej. Dzigki
uprzejmosci dr n. med. Piotra Scisto z Pracowni Echokardiografii

| Katedry i Kliniki Kardiologii WUM.
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RYCINA 7. Badanie echokardiograficzne przeklatkowe 3D, widok
na prawy przedsionek. Widoczna powierzchnia sluzaka pokryta
drobnymi polipami. Dzieki uprzejmosci dr n. med. Piotra Scisto
z Pracowni Echokardiografii | Katedry i Kliniki Kardiologii WUM.

".I-’-. 4
RYCINA 8. Widok srédoperacyjny sluzaka. Dzieki uprzejmosci
dr. Pawtfa Czuba z Kliniki Kardiochirurgii WUM.
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RYCINA 9. Usuniety sluzak. Dzieki uprzejmosci dr. Pawta Czuba
z Kliniki Kardiochirurgii WUM.

si¢ w kazdym wieku, jednak najczesciej stwierdza sie je
u os6b miedzy 3 a 6 dekada zycia [1]. Sg guzami la-
godnymi. Moga wystepowac rodzinnie (w okoto 7-10%
przypadkow) 1 wtedy czesciej dochodzi do ich odrostu
po usunieciu. Wystepuja przewaznie w lewym przed-
sionku (75-85%), znacznie rzadziej w prawym przed-
sionku (15-20%) i sporadycznie w komorach (5%).

Objawy wywolywane przez guz zalezg od jego lokali-
zacji: poczawszy od bezobjawowego przebiegu choroby
(tak jak w omawianym przypadku), przez epizody zato-
rowe (zawal serca, udar moézgu, zatorowos¢ obwodowa
w przypadku guzoéw lewego serca, zatorowosC plucna,
nadci$nienie plucne w przypadku guzéw prawego ser-
ca), objawy wynikajace z ograniczenia przeplywu przez
wpuklanie si¢ guza w ujscia zylne, po objawy ogdlne wy-
nikajgce z wydzielania przez guz interleukiny 6 i innych
mediatoréw u nielicznych chorych. Zdarzajg si¢ jednak
§luzaki osiggajgce znaczne rozmiary, niewywolujace ob-
jawow Kklinicznych [5]. CzeSciej bezobjawowy przebieg
dotyczy §luzakow prawego serca [6].

Morfologicznie §luzaki dzielg si¢ na gtadkoscienne
oraz pokryte licznymi wypustkami w ksztalcie broda-
wek lub witek. Czesto$¢ wystepowania obu typow jest
zblizona [4]. Epizody zatorowe charakterystyczne sg
dla tych drugich i wynikajg z odrywania si¢ fragmen-
tow guza i embolizacji fozyska naczyniowego plucnego
lub systemowego. Epizody zatorowe wystepuja w 45-60%
przypadkéw zlokalizowanych w obrebie lewego ser-
ca i 8-10% przypadkéw obejmujacych prawe serce [1].
Odrywaniu si¢ fragmentéw guza sprzyja uderzanie o za-
stawke przedsionkowo-komorowg prawie przy kazdym
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uderzeniu serca. Najczesciej do powiklan zatorowych
dochodzi w obrebie naczyn mdzgowych, tetnic obwodo-
wych i krezkowych. Zatory do ozyska wienicowego sg
rzadkie. Czesciej dochodzi do embolizacji prawej tetni-
cy wiencowej [3], co moze by¢ zwigzane z anatomig jej
odejscia.

Leczeniem z wyboru §luzakéw jest operacja kardio-
chirurgiczna. Aby zapobiec ewentualnym epizodom
zatorowym, nie nalezy zwlekac z resekcja guza. Istnieja
doniesienia o koincydencji choroby wiencowe;j i §luza-
ka, obu leczonych kardiochirurgicznie — resekcjg guza
1 wszczepieniem pomostow wiencowych [1,7]. W przy-
padku omawianego chorego ostry zawal mig§nia serco-
wego stanowil wskazanie do natychmiastowej angiopla-
styki niedrozne;j tgtnicy. Wszczepienie stentu wymusito
odroczenie operacji o okolo 4 tygodnie bezwzglednie
koniecznego stosowania podwdjnego leczenia przeciw-
plytkowego.

Podsumowanie

W codziennej praktyce na oddziale kardiologicznym
pacjenci z zawalem mig$nia sercowego stanowig licz-
ng grupe chorych. Dzigki rutynowo wykonywanemu
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badaniu echokardiograficznemu u tych pacjentéw ist-
nieje mozliwos¢ zdiagnozowania innych powaznych
chorob serca, czasem niedajacych objawow klinicznych,
a wymagajacych niezwlocznej interwencji.
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