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Badanie ultrasonograficzne nadal zajmuje wysoką pozycję
wśród innych technik obrazowych (rezonans magnetycz-
ny, tomografia komputerowa) w rozpoznawaniu i różnico-
waniu pierwotnych oraz wtórnych guzów serca oraz
innych mas wewnątrzsercowych. Echokardiografia dwu-
wymiarowa umożliwia ocenę wielkości guza, jego związku
ze strukturami otaczającymi, jego konsystencji i ruchomo-
ści [1]. I chociaż nie jest metodą odzwierciedlającą budowę
histologiczną guza, to świetnie nadaje się do wykluczenia
innych struktur wewnątrzsercowych (skrzepliny, wegeta-
cje, struktury anatomiczne, inne celowo umieszczone
w sercu elementy). Obrazowanie za pomocą ultradźwięków
nieuchronnie łączy się z generowaniem artefaktów. Dodat-
kowe echa rzutujące się na jamy serca powinny w pierwszej
kolejności być ocenione pod kątem artefaktów. Następnie
należy ustalić, czy pochodzą one od struktur anatomicz-
nych (np. tętniak przegrody międzyprzedsionkowej),
czy elementów umieszczonych w sercu w przebiegu lecze-
nia (np. elektrody), które mogą imitować guzy wewnątrz-
sercowe (ryc. 1-3). Najczęściej spotykane struktury

w jamach serca niebędące patologicznymi guzami zesta-
wiono w tabeli 1.

Guzy serca

Podstawowy podział guzów serca obejmuje guzy pierwot-
ne i wtórne. Guz pierwotny (łagodny lub złośliwy)
wywodzi się ze struktur serca i daje objawy hemodyna-
miczne związane z upośledzeniem napełniania lub
opróżniania, natomiast guzy wtórne to guzy przerzutowe
[2]. Częstość występowania guzów w populacji ogólnej
jest różna i zależy m.in. od złośliwości guza (tab. 2, 3)
oraz wieku chorych (tab. 4). Umiejscowienie guza
w określonej jamie serca lub strukturze może ułatwić
różnicowanie między np. skrzepliną a guzem. Wiedza
o topografii guzów serca pochodzi głównie z badań au-
topsyjnych lub ocen okołooperacyjnych (ryc. 9). Dane
pochodzące z największego publikowanego rejestru
przedstawiono na rycinie 3. Różnicowanie między skrze-
pliną a guzem serca jest istotne, ponieważ decyduje
o sposobie leczenia chorego i określa rokowanie. Skrze-
pliny wielkością, strukturą i umiejscowieniem mogą na-
śladować niektóre guzy łagodne i złośliwe. Na rycinach
4-8 zamieszczono przykłady skrzeplin w lewym przed-
sionku i lewej komorze. Skrzepliny mogą występować
pojedynczo lub w postaci kompleksów. Najczęściej przy-
legają do ściany, ale mogą być także ruchome. Kształt
skrzeplin bywa różny, zwykle wyraźnie odgraniczają się
od miokardium, a w świeżych skrzeplinach dodatkowo
stwierdza sie hipoechogeniczny środek.

Lokalizacja guzów wtórnych w obrębie serca uwarun-
kowana jest m.in. sposobem ich szerzenia. Ekspansja
przez ciągłość to sposób rozprzestrzeniania się guzów
wywodzących się pierwotnie z płuc, sutka, przełyku
i śródpiersia. Drogą krwioobiegu rozprzestrzeniają się
przede wszystkim: czerniak, guzy pochodzące z przewo-
du pokarmowego, ale także pierwotny guz płuc lub śród-
piersia. Przez układ limfatyczny docierają do serca
nacieki białaczkowe i chłoniaki. Z kolei pierwotne guzy
nerek, tarczycy, wątroby oraz nadnerczy rozsiewają się
przez naczynia żylne [3].

Ultrasonograficzna ocena guzów serca
T O M A S Z K U K U L S K I , 1 W I T O L D S T R E B , 1 A N N A K A Z I K 2

1Pracownia Echokardiografii i Elektrokardiografii Dorosłych, Śląskie Centrum Chorób Serca w Zabrzu

2III Katedra i Oddział Kliniczny Kardiologii Śląskiego Uniwersytetu Medycznego, Śląskie Centrum Chorób Serca w Zabrzu

Adres do korespondencji: Śląskie Centrum Chorób Serca, ul. M.C. Skłodowskiej 9, 41-800 Zabrze

Kardiologia po Dyplomie 2011; 10 (6): 32-41

RYCINA 1. Chory po przeszczepieniu serca metodą przedsionkową.
Widoczne wzmożone echa w ścianie lewego przedsionka i przegrody
międzyprzedsionkowej w miejscu zespolenia przedsionków.
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Śluzak

Śluzak (myxoma) jest jednym z najczęstszych łagodnych
guzów serca. Rozpoznanie śluzaka zwykle nie stanowi
większego problemu, gdy pojedynczy guz o homogennej
strukturze jest duży, ma gładki obrys, jest ruchomy
i łączy się za pomocą szypuły z przegrodą międzyprzed-
sionkową (ryc. 10-12). Trudności diagnostycznych może
przysporzyć mniej typowa lokalizacja, np. w prawej ko-
morze, czy też strzępiasta struktura guza mocno związa-
nego ze ścianą serca. Śluzaki stanowią 50% wszystkich
łagodnych guzów pierwotnych serca. Występują zwykle
między 30 a 60 rokiem życia (45% dorośli, 15% dzieci),
częściej u kobiet. Częste jest występowanie rodzinne (7%
śluzaków) – zespół Carneya. Dziedziczą się autoso-
malnie dominująco w połączeniu z gruczolakowłóknia-
kiem piersi, gruczolakami przysadki, jąder i zespołem
Cushinga. Występują zwykle pojedynczo, osiągając roz-
miary 1-15 cm (średnio 5-6 cm). Ok. 75% śluzaków zlo-
kalizowanych jest w lewym przedsionku, 15-20%
w prawym przedsionku, 3-4% w lewej komorze i 3-4%
w prawej komorze. Powierzchnia guza bywa nieregular-
na i przypomina kiść winogron. Guzy mogą mieć struk-
turę polipowatą, kosmkową, brodawkowatą na wąskiej
szypule i wykonywać wahadłowe ruchy. Mają tendencje
do fragmentacji, co niesie ryzyko embolizacji. Najwięk-
sze ryzyko embolizacji wykazano w guzach o budowie
kosmkowej. Oprócz badania ultradźwiękowego w dia-
gnostyce przydatne są MR i TK, ponieważ dają możli-
wość wglądu w utkanie guza. Śluzak bowiem może być
strukturą niehomogenną – widoczne są wtedy zwapnie-
nia i obszary o mniejszej gęstości [4,5].

TABELA 1. Najczęstsze struktury stwierdzane w jamach serca

Prawa komora Prawy przedsionek Lewa komora Lewy przedsionek

Pasmo pośrednie
Wiązki mięśniowe 
Beleczkowanie ściany 
Cewniki, elektrody

Siatka Chiariego
Zastawka Eustachiusza 
Tętniak przegrody 
międzyprzedsionkowej

Grzebień graniczny
Beleczki mięśniowe
Cewniki, elektrody
Przerost tłuszczowy przegrody 
międzyprzedsionkowej

Struny rzekome
Mięśnie brodawkowate
Beleczkowanie 
Łaty dakronowe

Szew przedsionka po 
przeszczepieniu serca

Uwapniony pierścień mitralny
Zatoka wieńcowa
Grzebień między żyłą płucną 
górną lewą a uszkiem lewego
przedsionka

Przerost tłuszczowy przegrody
międzyprzedsionkowej

Beleczkowanie ściany 
przedsionka

Zatoka poprzeczna

RYCINA 2. Chory po zabiegu rekonstrukcji lewej komory (LV).
W koniuszku widoczna linijna struktura oddzielająca część
koniuszkową od pozostałej części komory, będąca dakronową łatą
użytą do modelowania LV.

RYCINA 3. W świetle prawego przedsionka widoczna balotująca
zastawka żyły głównej dolnej (IVC) oblepiona skrzepliną. RV – prawa
komora, RA – prawy przedsionek.
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TABELA 2. Czestosć występowania guzów złośliwych
w ogólnej populacji

Typ guza złośliwego Częstość
występowania [%]

Angiosarcoma 8

Rhabdomyosarcoma 5

Fibrosarcoma 3

Mesothelioma 3

Lymphoma 2

Leiomyosarcoma 1

Na podstawie [7].

TABELA 4. Częstość występowania guzów w zależności
od wieku

Typ guza Dorośli [%] Dzieci [%]

Myxoma 45 15

Lipoma 20 –

Papillary fibroelastoma 15 –

Angioma 5 5

Fibroma 3 15

Haemangioma 5 5

Rhabdomyoma 1 45

Teratoma <1 15

Na podstawie [7].

TABELA 3. Częstość występowania guzów łagodnych
w ogólnej populacji

Typ guza łagodnego Częstość
występowania [%]

Myxoma 30

Lipoma 10

Fibroelastoma 8

Rhabdomyoma 6

Fibroma 3

Haemangioma 2

Teratoma 1

Na podstawie [8].

RYCINA 5. Duża skrzeplina tapetująca koniuszek lewej komory.

RYCINA 4. Duża skrzeplina tapetująca tętniak ściany tylnej lewej
komory.
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B

A

RYCINA 6. Kardiomiopatia rozstrzeniowa. Przyścienna skrzeplina
w powiększonej lewej komorze (strzałki).

B

A

RYCINA 8. [A] Dwie świeże skrzepliny w koniuszku u chorego ze STEMI
ściany przedniej i niedoborem białka S (strzałki). Zwraca uwagę
wyraźnie hipoechogeniczny środek obu skrzeplin z hiperechogeniczną
obwódką. [B] Regresja ilości i wielkości skrzeplin po leczeniu heparyną
(strzałka).

RYCINA 7. Duża, częściowo zwłókniała skrzeplina w świetle lewego
przedsionka u chorego ze stenozą mitralną (strzałki). Wzmożona
echogenność skrzepliny wynika z nieoptymalnych parametrów
obrazowania (obraz przesaturowany).
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Włók niak bro daw cza ko wa ty 

Włók niak bro daw cza ko wa ty (pa pil la ry fi bro ela sto ma)
sta no wi 10% wszyst kich gu zów ser ca, 75% wszyst kich
gu zów za staw ko wych. Wy stę pu je zwy kle u star szych
osób. Ty po wym umiej sco wie niem jest wsier dzie za staw -
ki aor tal nej lub mi tral nej, ale rów nież wsier dzie ścien ne
o do wol nej lo ka li za cji. Są to gu zy ma łe, o wy mia rach 
0,5-2,0 cm, uszy pu ło wa ne, ru cho me, o nie re gu lar nej po -
wierzch ni. Ma kro sko po wo guz ma pie rza stą struk tu rę
przy po mi na ją cą pom pon lub ukwiał (ryc. 13-15). Zlo ka -
li zo wa ny jest zwy kle po stro nie płat ka o wzmo żo nym
prze pły wie. Fi bro ela sto ma naj czę ściej nie da je ob ja wów,
ale je śli zlo ka li zo wa ny jest w le wym ser cu, mo że być źró -
dłem sys te mo wych za to rów [6].

Gu zy zło śli we (gu zy prze rzu to we)

Wspól ną ce chą gu zów zło śli wych jest na cie ka nie mię śnia
ser co we go i za stę po wa nie tkan ki mię śnio wej, co po wo -
du je, że trud no wy ka zać gra ni cę mię dzy gu zem a zdro -
wym mię śniem ser co wym. Na cie ka nie struk tur ser ca
mu si w kon se kwen cji pro wa dzić do zmian mor fo lo gicz -
nych ser ca i do upo śle dze nia je go funk cji. Bar dzo czę sto
w wor ku osier dzio wym gro ma dzi sie wy sięk, co cza sa mi

mo że pro wa dzić do tam po na dy. Kli nicz ną ma ni fe sta cją
gu za w ser cu mo gą być po nad to ko mo ro we za bu rze nia
ryt mu ser ca, ob ja wy za wę że nia od pły wu krwi z le wej lub
pra wej ko mo ry oraz za to ry ob wo do we. Przy kła dem zło -
śli we go gu za, któ ry czę sto da je prze rzu ty do ser ca (50-
70% przy pad ków), jest czer niak. Wo rek osier dzio wy
by wa za ję ty w 58% przy pad ków, mię sień ser co wy w 30%,
wsier dzie w 12%. Je śli u cho re go z czer nia kiem po ja wią
się ob ja wy ze stro ny ukła du krą że nia, ist nie je du że praw -
do po do bień stwo prze rzu tów do ser ca. Ko niecz na jest
wów czas szyb ka dia gno sty ka i wy ko na nie ba dań ob ra zo -
wych. Na ry ci nie 16 przed sta wio no m.in. ob raz hi sto lo -
gicz ny i ma kro sko po wy czer nia ka zlo ka li zo wa ne go
w pra wym przed sion ku.

Mię sa ki tka nek mięk kich

Mię sa ki tka nek mięk kich sta no wią ok. 1% wszyst kich
no wo two rów zło śli wych u do ro słych. Za cho ro wal ność
w Pol sce w 1996 ro ku wy no si ła 333 wśród męż czyzn
i 323 wśród ko biet. Za re je stro wa no 135 zgo nów u męż -
czyzn i 113 u ko biet. Mię sa ki tka nek mięk kich wy stę pu -
ją głów nie po wy żej 55 ro ku ży cia, ale wzrost za cho ro wań
ob ser wu je się już po 40 ro ku ży cia. Gu zy pier wot nie
umiej sca wia ją się głów nie w ob rę bie koń czyn (50% przy -

RYCINA 9. Topografia i rodzaj wewnątrzsercowych mas usuniętych u 75 chorych w Mayo Clinic w latach 1993-1998. Na podstawie: Dujardin KS,
Click RL, Oh JK. The Role of Intraoperative Transesophageal Echocardiography in Patients Undergoing Cardiac Mass Removal. J Am Soc
Echocardiogr 2000; 13: 1080-1083.

Prawy przedsionek/żyła główna górna
Rak tarczycy 1
Zapalny guz rzekomy 1
Łącznie 2

Lewy przedsionek
Śluzak 24
Skrzeplina 06
Mięsak 03
Mięśniak prążkowanokomórkowy 01
Łącznie 34

Uszko lewego przedsionka
Włókniak brodawczakowaty 1

Zastawka mitralna
Włókniak brodawczakowaty 3

Zastawka aortalna
Włókniak brodawczakowaty 5

Prawy przedsionek/żyła główna dolna
Rak nerki 7
Mięśniak prążkowanokomórkowy 1
Rak wątrobowo-komórkowy 1
Łącznie 9

Prawa komora
Śluzak 2
Cysty tasiemca bąblowcowego 1
Skrzeplina 1
Czerniak 1
Łącznie 5

Zastawka trójdzielna
Włókniak brodawczakowaty 1

Prawy przedsionek
Śluzak 5
Skrzeplina 2
Czerniak 1
Rak nadnerczy 1
Łącznie 9

Lewa komora
Skrzeplina 3
Włókniak 2
Przerzut raka sutka 1
Łącznie 6
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RYCINA 11. Obraz makroskopowy śluzaka usuniętego z lewego przedsionka.

RYCINA 10. Śluzaki serca. [A] Guz w lewym przedsionku o kosmkowej strukturze związany ściśle z górną częścią przegrody międzyprzedsionkowej.
[B] Duży ruchomy śluzak prawego przedsionka wypełniający w rozkurczu ujście zastawki trójdzielnej. [C] Śluzak lewego przedsionka. [D] Śluzak
lewej komory związany mocno ze ścianą tylną lewej komory.

A B

C
D
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RYCINA 12. Śluzak lewego przedsionka w badaniu TEE 3D. Strzałką
zaznaczono szypułę, za pomocą której guz przytwierdza się
do przegrody międzyprzedsionkowej, zachowując mobilność. RYCINA 14. Fibroelastoma uszypułowana, związana z komorową

powierzchnią przedniego płatka mitralnego (strzałki).

RYCINA 15. Fibroelastoma zastawki mitralnej w badaniu TEE.

RYCINA 13. Makroskopowy obraz fibroelastoma w powiększeniu
przypominający ukwiał lub pompon.
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RYCINA 16. Czerniak z przerzutem do prawego przedsionka. [A] Obraz histopatologiczny, barwienie na obecność białka S100 – molekularnego
markera melanocytów. [B] Rezonans magnetyczny serca. Widoczna struktura o wzmożonej gęstości w prawym przedsionku (strzałka). [C]
Echokardiografia kontrastowa. Widoczne ujemne kontrastowanie się przyściennego guza w prawym przedsionku (strzałka). [D] Związana
z wsierdziem ściany prawego przedsionka tkanka guzowata o ciemnym zabarwieniu (strzałka). RV – prawa komora, RA – prawy przedsionek, 
LV – lewa komora, LA – lewy przedsionek, IVS – przegroda międzykomorowa, M – przerzut, Apex – koniuszek, Base – podstawa serca.

A B

C D
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RYCINA 17. 59-letni chory z rozpoznaniem leiomyosarcoma (strzałki).
Masy guza wypełniające światło prawej komory w jej części
napływowej (projekcja czterojamowa). W projekcji SAX część
odpływowa wolna od guza, widoczny jedynie niewielki fragment
guza w części napływowej prawej komory.

RYCINA 18. 59-letni chory z rozpoznaniem leiomyosarcoma (strzałki).
W świetle prawej komory obecna masa o wymiarach 8 × 7 × 5 cm
wypełniająca dystalnie 2/3 światła prawej komory (obejmuje
koniuszek i trzon komory z zaoszczędzeniem części napływowej
i odpływowej). Masa ulega pokontrastowemu wzmocnieniu
od obwodu. Zmiana nacieka dystalną połową przegrody
międzykomorowej, przechodzi na koniuszek lewej komory, obejmuje
całą grubość miokardium prawej komory, przekraczając ją, i wnika
do worka osierdziowego, modelując osierdzie, jednak bez cech
przekraczania lub naciekania.
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pad ków), tu ło wia (30%), gło wy i szyi (10%) oraz w prze -
strze ni za otrzew no wej (10%). Do na tu ral nych ba rier za -
po bie ga ją cych roz prze strze nia niu się mię sa ków na le żą
po wię zie mię śnio we, po chew ki sta wów i ner wów. Na cie -
ka nie tych struk tur przez no wo twór świad czy o je go zło -
śli wo ści. Mię sa ki roz prze strze nia ją się wzdłuż po wię zi
mię śnio wych i ner wów. Ty po wym pierw szym miej scem
prze rzu tów dro gą krwi są płu ca (ryc. 17-19).
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RYCINA 19. 59-letni chory z rozpoznaniem leiomyosarcoma.
W rezonansie magnetycznym widoczne główne masy guza w obrębie
napływu do prawej komory i przerzuty w lewym płucu  (strzałki).

Od po wiedź:

Po sze rze nie aor ty (ryc. 1) jest czę stym po wo dem nie do -
my kal no ści aor tal nej. Po sze rza nie się aor ty u oso by do ro -
słej mo że na stę po wać w wy ni ku de ge ne ra cji ścia ny
na czy nia, zmian or ga nicz nych pier ście nia, geo me trii za -
tok Val sa lvy i płat ków. Płat ki za staw ki nie mu szą wy ka zy -
wać istot nych nie pra wi dło wo ści or ga nicz nych, a je dy nie
za bu rzo ną ko ap ta cję. Nie do my kal ność aor tal na w przed -
sta wio nym przy kła dzie mia ła cha rak ter prze wle kły 
i do pro wa dzi ła do roz strze ni ja my le wej ko mo ry i jej dys -
funk cji. Oce na mor fo lo gii uszko dzo nej za staw ki, na si le -
nia nie do my kal no ści oraz stop nia uszko dze nia ko mo ry
jest jed nym z naj istot niej szych ele men tów w kwa li fi ka cji
cho re go do le cze nia ope ra cyj ne go. W oce nie na le ży
uwzględ nić wie le pa ra me trów echo kar dio gra ficz nych,
uzy ski wa nych za po mo cą od ręb nych me tod ob ra zo wa nia.
Jed nym z waż niej szych jest po miar ta lii nie do my kal no -
ści. Śred ni ca 11 mm, nie za leż nie od zmie rzo nej wcze śniej
frak cji nie do my kal no ści, wska zu je na istot ne prze cią że nie
ob ję to ścio we ja my le wej ko mo ry (ryc. 2). War to ścio wym
pa ra me trem jest tak że czas pół tr wa nia gra dien tu ci śnień
(PHT), od po wia da ją cy szyb ko ści wy rów ny wa nia się 

ci śnień mię dzy aor tą a le wą ko mo rą w roz kur czu. Przy du -
żej nie do my kal no ści pro ces ten za cho dzi szyb ko (<200
ms), po wo du jąc stro me na chy le nie ra mie nia zstę pu ją ce go
w pro fi lu do ple row skim. War to jed nak pa mię tać, że PHT
ma je dy nie zna cze nie po moc ni cze i je go war tość mię dzy
200 a 500 ms (ryc. 3) by wa tak że re je stro wa na w du żych fa -
lach zwrot nych aor tal nych. Na ła god ne na chy le nie pro fi -
lu pręd ko ści mo że mieć wpływ pod wyż szo ne ci śnie nie
roz kur czo we w aor cie u cho re go z nad ci śnie niem tęt ni -
czym, a tak że dłu gi czas trwa nia cho ro by. Naj istot niej -
szym pro ble mem w kwa li fi ka cji cho re go do le cze nia
ope ra cyj ne go jest dys funk cja mię śnia le wej ko mo ry. Ma -
ła frak cja wy rzu to wa (ryc. 4), któ rej nie tłu ma czy żad na
in na przy czy na, jest nie ko rzyst nym czyn ni kiem pro gno -
stycz nym. Cho rych ta kich na le ży jed nak ope ro wać, po nie -
waż w wie lu sy tu acjach wy mia na za staw ki przy no si
po pra wę i pro wa dzi do nor ma li za cji wy mia ru i funk cji ko -
mo ry. U przed sta wio ne go cho re go wy ko na no za bieg ty pu
Ben tal la, wsz cze pia jąc pro te zę aor ty wraz z za staw ką, oraz
re im plan to wa no tęt ni ce wień co we. Za bieg przy niósł do -
bry wy nik, a wiel kość ja my ko mo ry w roz kur czu i frak cja
wy rzu to wa w kon tro l nym ba da niu po ope ra cyj nym wy no -
si ły od po wied nio 50 mm i 48%. 

Odpowiedź ze str. 45
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