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Czy mozna lekcewazy¢ tagodnego guza serca?
Opis chorej ze sluzakiem serca powiklanym zatorowosciq,
wstrzgsem septycznym i zespotem wykrzepiania

wewngtrznaczyniowego

Can we underestimate a benign heart tumor? Description of a patient with heart myxoma complicated by
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Streszczenie

W pracy, przedstawiono przypadek mtodej kobiety, u ktérej zdiagnozowano de novo $luzaka lewego przed-
sionka. Skrajnie cigezki przebieg choroby doprowadzit do nieodwracalnych powiktan i trwatego uszczerbku
na zdrowiu w tym amputacji w zakresie obu konczyn dolnych. W proces diagnostyczny zaangazowany
byt zespot doswiadczonych lekarzy, a terapia wymagata wysokospecijalistycznych zabiegdéw z zakresu
medycyny zachowawczej oraz operacyjne;.

Stowa kluczowe: $luzak serca, powikfania zakrzepowo-zatorowe

Chirurgia Polska 2018, 20, 1, 51-55

In this paper is presented the case of the young female with “de novo” diagnosed left atrium cardiac
myxoma. Due to the presence of the disease as well as an extremely severe course of the disease the
irreversible complications and sequels occurred, including the ischemic changes requiring both lower
leg amputations. In the diagnostics process, the experienced team of the physicians was involved and
the proposed treatment required an advanced conservative and surgical therapy.
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Zapadalno$é na te chorobe, szacowana na podstawie wy-

Wstep

Sluzakjest tagodnym procesem rozrostowym lokali-
zujacym sie w tkankach miekkich, gtéwnie powierzchow-
nych i w jamach ciata. Ten rzadki w ogdlnej populacji
nowotwor jest najczestszym guzem serca, stanowi ponad
50% wszystkich zmian rozrostowych tego narzadu [2].

nikdw autopsyjnych, wynosi okoto 70-80 rejestrowanych
przypadkdéw na jeden milion badan anatomopatologicz-
nych. Czesciej choruja kobiety (3:1). Najczesciej rozpozna-
wany jest miedzy 3. a 6. dekada zycia [1, 5]. Histologicznie
$luzaki zbudowane sg z duzej ilosci bezpostaciowej struk-
tury, ktéra zawiera grupy komorek o typie podscieliska,
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potaczonych z cienkosciennymi naczyniami krwionosny-
mi o morfologii kapilar [3]. Sluzaki lokalizujg sie w le-
wym przedsionku (75%), prawym przedsionku (18%) oraz
bardzo rzadko w obrebie komory serca [4]. Schorzenie
w niewielkim odsetku moze wystepowac rodzinnie (max.
10% towarzyszy zespotowi Carneya czyli mikroguzkowe-
mu rozrostowi nadnerczy) [4, 7]. Rozpoznanie choroby
w przypadkach skapoobjawowych (wiekszo$¢) jest dzie-
tem przypadku lub stawiane jest w momencie znaczne-
go rozrostu guza, bedacego przyczyna ztozonych i nie-
jednorodnych objawéw. Zatorowos$é fragmentami guza
lub skrzeplinami formujacymi sie na jego powierzchni
stanowi grozne powiktaniem $luzaka. Lokalizacja zatoréw
jest warunkowana przez pierwotne umiejscowienie guza
oraz obecno$¢ ewentualnych przeciekéw wewnatrzser-
cowych. Guzy zlokalizowane w lewym przedsionku lub
lewej komorze powoduja zatory w krgzeniu systemo-
wym, wywotujac ogniska zawatéw i krwawien w narza-
dach wewnetrznych, obwodowe niedokrwienie kofnczyn
i tetniaki naczyn [4]. Mnogie zatory systemowe moga
pozorowaé zapalenie naczyn czy infekcyjne zapalenie
wsierdzia. W procesie diagnostycznym, majacym na celu
rozpoznanie patologii i jej doktadnej lokalizacji anatomicz-
nej, a tym samym dobér wtasciwej techniki operacyjnej,
bardzo wazng role odgrywa obrazowanie przy uzyciu
technik: tomografii komputerowej (TK) i rezonansu ma-
gnetycznego (MRI).

Opis przypadku

33-letnia kobieta zostata przetransportowana przez
Zespét Ratownictwa Medycznego (ZRM) do Izby Przyjeé
Szpitala Miejskiego jednego ze $laskich miast ze wzgle-
du na zte samopoczucie, ostabienie znacznego stopnia,
pogorszenie tolerancji wysitku, dyspepsje, biegunke, wy-
mioty oraz wysokg gorgczke (38,5° Celsjusza). Objawy
wystepowaty od kilku dni. Do tego czasu chora bez istot-
nego wywiadu chorobowego, bez obcigzen rodzinnych,
nie stosowata zadnego leczenia przewlektego. W okresie
poprzedzajacym hospitalizacje uwage zwrécity nawraca-
jace infekcje, bez adekwatnej terapii. Chora ze wzgledu na
obowigzki rodzinne obcigzata sie nadmiernie zawodowo:
wykonywata prace fizyczng w warunkach stresu, w trybie
zmianowym, pracowatfa na dwdch etatach, co wigzato sie
z zaburzeniem rytmu dobowego i deprywacjg snu. Od
okoto miesigca stan zdrowia chorej ulegat systematyczne-
mu pogorszeniu. Dwa tygodnie przed hospitalizacjg chora
byta uczestniczka kolizji drogowej, ktorej okolicznosci nie
pamietata, nie zgfosita sie réwniez do lekarza i w zwigz-
ku z tym nie posiadata zadnej dokumentacji medycznej
z dnia zdarzenia. Nie wykluczono rowniez omdlenia jako
przyczyny wypadku. W ostatnim czasie nasileniu ule-
gty objawy grypopodobne, lecz ze wzgledu na liczne
obowiazki i ciezkg sytuacje rodzinnag nie podjeta z tego
powodu leczenia w ramach Poradni Podstawowej Opieki
Zdrowotnej (POZ), a zastosowane dorazne leczenie byto
nieskuteczne. W Izbie Przyje¢ Osrodka, do ktérego trafita
z powodu skrajnego nasilenia objawéw infekcji, goraczki
i hipotonii, wykonano w trybie nagtym przezklatkowe

Rycina 1. Niejednorodny twér w lewym przedsionku serca
($luzak — obramowanie) u opisywanej chorej uwi-
doczniony w przezklatkowym badaniu echokardio-
graficznym

Rycina 2. Masa guza zlokalizowana w lewym przedsionku ser-
ca — wpuklanie $luzaka do ujscia zastawki mitral-
nej — obraz uzyskany w przezklatkowym badaniu
echokardiograficznym u opisywanej pacjentki

badanie echokardiograficzne, w ktérym uwidoczniono
guz zlokalizowany w lewym przedsionku serca (ryc. 1).

Widoczna w badaniu echokardiograficznym zmiana
byta niejednorodnym tworem, pokrywajgcym pole lewe-
go przedsionka w 80%, przytwierdzonym do przegrody
miedzyprzedsionkowej (ryc. 2).

Ze wzgledu na progresje objawdw niewydolnosci kra-
zeniowo-oddechowej, iloSciowe i jakosciowe zaburzenia
Swiadomosci oraz wstrzas hipowolemiczno-dystrybu-
cyjny w przebiegu posocznicy, pacjentke przetranspor-
towano ze szpitala miejskiego do szpitala klinicznego.
Ze wzgledu na obserwowane dalsze pogorszanie sie
stanu chorej: gorgczke (powyzej 39°C) i narastajgce ob-
jawy niewydolnosci wielonarzagdowej, chora wymagata
hospitalizacji w ramach Oddziatu Anestezjologii i Inten-
sywnej Terapii z Nadzorem Kardiologicznym (OAilTzNK).
W kolejnym przezklatkowym i przezprzetykowym badaniu
echokardiograficznym oraz wykonanej tomografii kom-
puterowej klatki piersiowej (TK) potwierdzono obecnos$é
guza lewego przedsionka o wymiarach 41 x 52 x 43 mm
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Rycina 3. Cechy stenozy zastawki mitralnej u chorej ze sluza-
kiem lewego przedsionka uwidocznione w przezklat-
kowym badaniu echokardiograficznym — predkosé
i gradient przeptywu powyzej normy

Rycina 4. Ubytek zakontrastowania w rzucie lewego przed-
sionka — obraz tomografii komputerowej opisywa-
nej chorej

z widocznymi obwodowo ogniskami kalcyfikacji i angio-
genezy (ryc. 3, 4).

Podczas konsultacji kardiochirurgicznej chorg po-
czatkowo zdyskwalifikowano od leczenia operacyjnego
ze wzgledu na bardzo ciezki stan ogolny, wstrzags sep-
tyczny oraz objawy rozsianego wykrzepiania wewnatrz-
naczyniowego. Pobrano materiat do badan bakteriolo-
gicznych i wdrozono empiryczng antybiotykoterapie
o szerokim spektrum dziatania. Po uzyskaniu wynikéw
mikrobiologicznych, rozpoznano posocznice wywotang
przez Staphylococcus aureus i zastosowano celowane
leczenie przeciwdrobnoustrojowe. Ze wzgledu na obja-
wy zatorowos$ci obwodowej konczyn dolnych pacjentke
konsultowano specjalistycznie z zakresu chirurgii naczy-
niowej z powodu podejrzenia niedokrwienia konczyn
dolnych. W badaniu fizykalnym stwierdzono: podudzia
obustronnie prawidtowo ucieplone, miekkie, niebole-
sne, obustronnie wychtodzone stopy oraz podudzia
do potowy wysokosci, skdra o barwie cielistej z liczny-

mi punktowymi wybroczynami, w dystalnym odcinku
goleni obustronnie plamiste zasinienie. Tetno badalne
obustronnie na tetnicach grzbietowych st6p oraz nieba-
dalne w obrebie tetnic piszczelowych tylnych. W ocenie
czynnosciowej unerwienia obwodowego stwierdzono:
zachowane czes$ciowo ruchy stép, zaburzenie funkcji
czuciowej w obrebie palcow stopy lewej, zachowane
w obrebie palcéw stopy prawej, z palpacyjna tkliwoscig
podeszwowych czesci stép obustronnie. Obserwowano
rowniez istotne zaburzenia ukrwienia, obnizenie tempe-
ratury i zaburzenia czucia dotyku w obrebie tkanek miek-
kich skrzydetek nosa. Na tym etapie hospitalizacji nie
kwalifikowano chorej do leczenia angiochirurgicznego,
zalecono terapie zachowawczo-objawowa: stosowano
wlew heparyny niefrakcjonowanej pod kontrolg czasu
czesciowej tromboplastyny po aktywaciji (activated par-
tial thromboplastin time, APTT) oraz leczenie reologicz-
ne i antyagregacyjne — wlew dozylny dekstranu oraz
pentoksyfiliny. W wyniku zastosowanej terapii uzyska-
no czesciowg poprawe i stabilizacje stanu klinicznego
chorej. Podczas kolejnej konsultacji kardiochirurgicznej
pacjentke zakwalifikowano w trybie pilnym do operacji
resekcji guza z zaznaczeniem, ze zabieg obarczony jest
duzym ryzykiem zgonu. Podkresli¢ nalezy, ze w chwili
rozpoczecia zabiegu usuniecia guza parametry stanu
zapalnego byty dalekie od normy: leukocytoza 37 x 10%/1,
biatko C-reaktywne 26,5 mg/l (w poréwnaniu do wyniku
wynoszacego 289 mg/l z dnia przyjecia do OAilTzNK)
oraz stezenia fibrynogenu 3,46 g/l (spadek z wartosci
4,5 g/l w dniu przyjecia). Operacje przeprowadzono
w krazeniu pozaustrojowym, podczas ktdérej usunieto
w cafosci $luzaka wraz z przegrodg miedzyprzedsionko-
wa (IAS, Interatrial Septum) i wykonano jej rekonstruk-
cje przy uzyciu faty z osierdzia. Ponadto ze wzgledu na
objawy bradykardii z zastepczym rytmem weztowym,
chorej implantowano nasierdziowe elektrody uktadu
stymulujgcego, wszczepionego w powtoki brzuszne.
Przebieg pooperacyjny byt niepowiktany. Pacjentke re-
habilitowano. W kontrolnym badaniu echokardiogra-
ficznym wykluczono obecnos$é¢ przecieku w obrebie
odtworzonej IAS i nie stwierdzono istotnego, w kontek-
$cie rozlegtosci zabiegu, spadku kurczliwosci miesnia
sercowego, a frakcja wyrzutowa lewej komory serca
wynosita powyzej 50%. Ze wzgledu na objawy zakrzepi-
cy tetniczej w zakresie konczyn dolnych, na tle rozsiewu
materiatu zatorowego z powierzchni $luzaka powiktanej
martwica palcow i skory przodostopia, chora przekazano
do dalszego leczenia w ramach oddziatu chirurgii na-
czyniowej. W trybie pilnym wykonano angiotomografie
komputerowa w technice spiralnej tetnic kohczyn dol-
nych. Natywne tetnice w obrebie konczyn dolnych byty
drozne do poziomu tetnic podkolanowych, a przeptyw
w nich byt zachowany. Dystalnie stwierdzono obecnos$é
licznych przetok i anastamoz tetniczo-zylnych, obserwo-
wano zakontrastowanie uktadu zylnego juz w pierwszej,
tetniczej fazie badania. Ocena ukfadu tetniczego w obre-
bie podudzia byta utrudniona wzgledem duzo lepszego
zakontrastowania naczyn zylnych. Dystalnie uktad te-
niczy drozny, o prawidtowym podziale anatomicznym
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ale dysproporcji w zakresie srednicy naczyn tetniczych
w porownaniu do naczyn sptywu zylnego z tej okolicy.
Zdecydowano o leczeniu zachowawczym: stosowano
podwdjna terapie przeciwptytkowg (kwas acetylosalicy-
lowy 150 mg/dobe, klopidogrel 75 mg/dobe) oraz podaz
heparyny drobnoczasteczkowej w dawce terapeutycz-
nej. Stosowano wielokrotne zabiegi z uzyciem tlenu
hiperbarycznego i szerokospektralng antybiotykoterpie.
Pomimo to, w dalszym ciggu utrzymywaty sie wysokie
miana parametréw stanu zapalnego. Niestety oprécz za-
stosowanego leczenia zachowawczego chora wymagata
kilkukrotnych zabiegéw amputacji w obrebie konczyn
dolnych w zwiazku z rozwiajajagcymi sie zmianami mar-
twiczmi. Ostatecznie prawg konczyne amputowano na
wysokoséci podudzia ( w okolicy podkolanowej), a w le-
wej konczynie amputowano palce -V i fragment przodo-
stopia. Ze wzgledu na ogniskowa martwice stosowano
auto- i allogeniczne przeszczepy skory. Ostatecznie stan
chorej ulegt normalizacji, obecnie rehabilituje sie i jest
pod kontrolg wielospecjalistyczng, w tym specjalistow
kardiologii i elektrokardiologii oraz specjalisty medycyny
rodzinnej, bez potrzeby prowadzenia terapii interwen-
cyjnej. Przeprowadzone podczas wizyt kontrolnych (ok.
6. i 12. miesigc po operacji) badania, wykazaty usta-
pienie wszystkich wczes$niej zgtaszanych dolegliwosci,
zmniejszenie wskaznikow stanu zapalnego, a w przez-
klatkowym badaniu echokardiograficznym nie wykryto
cech wznowy guza. Pomimo skomplikowanego, dtugo-
trwatego i finalnie okaleczajgcego przebiegu choroby
i licznych jej powiktan, chora zyje do dzi$, bedac zona
i matka.

Dyskusja

Pomimo, ze $luzak nalezy do nowotwordéw tagod-
nych, to ze wzgledu na szybki wzrost i mozliwos$¢ osig-
gania duzych rozmiaréw i masy oraz specyficznosé
lokalizacji moze cechowaé sie duzg ztosliwoscia lokal-
ng. Zmiany te moga by¢ rowniez odpowiedzialne za
obraz ciezkiej, postepujgcej stenozy mitralnej (ryc. 3)
[4]. Sluzak, ze wzgledu na swojg heterogenna strukture
(z ogniskami lizy, degeneracji i angiogenezy), ulega
samoistnej fragmentacji powierzchni i moze pokrywacé
sie skrzeplinami. Jest czesto przyczyna powiktan zakrze-
powo-zatorowych [6]. Sluzak serca, szczegOlnie nie-
wielkich rozmiaréw, jest guzem klinicznie ,niemym” lub
skapoobjawowym. Rozpoznanie patologii serca jest cze-
sto przypadkowe wskutek przeprowadzonego z innych
wskazan przezklatkowego badania echokardiograficzne-
go serca. Do objawow, ktore moze powodowacé naleza:
dusznosci, omdlenia, kotatania serca, bole w klatce
piersiowej, objawy zatorowosci i obrzeki [4]. Obecnosé
patologicznych struktur w jamach serca skutkuje ak-
tywacja cytokin prozapalnych, wywotujgcych objawy
uogolnionej reakcji zapalnej (goraczka, utrata masy cia-
ta, wzrost OB, CRP, nadptytkowo$¢ lub matoptytkowosé,
leukocytoza, niedokrwisto$é), tak jak w opisywanym
przypadku. W diagnostyce réznicowej nalezy bra¢ pod
uwage przede wszystkim infekcyjne zapalenie wsierdzia

oraz obecnos¢ skrzeplin wewnatrzsercowych, jednak sg
to zmiany o innym widmie ultrasonograficznym i w nie-
co innej, mato typowej dla opisywanego guza lokalizacji
[6]. Objawy i powiktfania, szczegdlnie zaburzenia uktadu
krzepniecia: od nadmiernej aktywacji uktadu krzepniecia
do koagulopatii ze zuzycia, nie powinny by¢ przestanka
do niepotrzebnego odraczania jedynej skutecznej meto-
dy terapeutycznej, jaka jest zabieg operacyjny. W opi-
sywanym przypadku wspomniana interwencja tylko
pozornie byta opdzniona. Pacjentka przez dtugi okres
miatfa objawy ostrej infekcji paragrypowej z obnizeniem
tolerancji wysitku. Pomimo ztego stanu zdrowia nie
zaprzestata i nie ograniczyta aktywnosci zawodowej, co
prawdopodobnie miato decydujgcy wptyw na przebieg
choroby i ostateczne jej skutki. Stan pacjentki we wcze-
snej fazie choroby byt skrajnie ciezki, a zabieg ryzykowny
ze wzgledu na obecnos$é wstrzagsu septycznego oraz
ostrej fazy zespotu wykrzepiania wewnatrznaczynio-
wego. Istotne znaczenie z pewnos$cig ma odpowiedni
nadzor i kontrola pooperacyjna z uwzglednieniem badan
obrazowych. Chociaz nie zdarza sie to czesto, istnieje
pewne ryzyko — szacowane na okoto 4-5% — wznowy
guza w pierwotnej lokalizacji, nawet do 4 lat po zabiegu
radykalnej resekcji [7].

Whioski

Przedstawiony przypadek powinien uzmystowié za-
rowno lekarzowi, jak i pacjentowi, a szczegodlnie wszyst-
kim osobom obcigzajgcym sie w nadmierny sposo6b obo-
wigzkami zawodowymi, stresem, pracg mimo sympto-
mow infekcji, ostabienia i wyraznych sygnatéw dysfunkc;ji
organizmu, ze brak odpoczynku, wtasciwej diagnostyki
i wdrozenia skutecznego leczenia moze maskowa¢ roz-
woj ciezkich zespotow chorobowych. Nierzadko objawy
uogolnionej reakcji zapalnej z niewydolnoscia narzgdowa
sg sygnatem powaznych choréb, w tym wypadku $luzaka
serca. Mimo iz opisywana choroba nie wystepuje bardzo
czesto, a jej objawy nie sg patognomiczne dla tego fagod-
nego guza serca, to w sytuacji kiedy objawom wstrzasu
0 mieszanej etiologii — kardiogennej i dystrybucyjnej
— towarzyszg zaburzenia zakrzepowo-zatorowe, w rozpo-
znaniu roznicowym powinien by¢ brany pod uwage takze
$luzak serca. Odpowiednio wczesne przeprowadzenie
wiasciwego i skutecznego procesu diagnostyczno-tera-
peutycznego pozwala uzyskac trwaty powrét do zdrowia
oraz unikna¢ licznych i okaleczajgcych powiktan, a nawet
zgonu pacjenta. W kazdym przypadku potwierdzenia dia-
gnozy $luzaka serca jedyng skuteczng metoda leczenia
jest resekcja masy guza, ktorej nie nalezy opdznia¢ ze
wzgledu na szybki rozrost oraz wysokie ryzyko zatorowo-
$ci obwodowej, ktéra zawsze stanowi istotne zagrozenie
utraty zdrowia lub zycia.
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