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Udar mozgu u 23-letniego mezczyzny jako pierwsza
manifestacja Sluzaka lewego przedsionka

Stroke in 23-year-old man as the first manifestation of left atrial
myxoma
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STRESZCZENIE

Sluzak jest najczesciej wystepujagcym nowotworem
pierwotnym serca, ktéry ro$nie stosunkowo szyb-
ko i moze powodowa¢ wystgpienie niewydolnosci
serca, zaburzen rytmu, incydentéw zatorowych czy
uogdlnionej reakcji zapalnej. Rozpoznania najcze-
$Sciej dokonuje sie dzieki echokardiografii. Lecze-
niem z wyboru jest chirurgiczne usuniecie guza.
W pracy przedstawiono przypadek 23-letniego
mezczyzny, u ktérego Sluzak lewego przedsionka
spowodowat udar mézgu z lewostronnym niedowta-

dem potowiczym.
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Stowa kluczowe: $luzak lewego przedsionka, udar

moézgu

ABSTRACT

Atrial myxoma is the most common primary heart
tumor. It grows fairly fast and can result with heart
failure, arrhythmias, embolism or systemic inflam-
matory response. The diagnosis is being establi-
shed during echocardiography examination. The
treatment of choice is surgical removal of the tumor.
In this paper was presented a case of a 23-year-old
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man with left atrial myxoma which caused the stroke
and left-sided hemiparesis.
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WPROWADZENIE

Czestos¢ wystepowania $luzaka, najczestszego
nowotworu serca, wynosi 0,5 przypadku/mln oséb/
/rok. Sa to zwykle guzy tagodne, ale w niewielkim
odsetku przypadkow wykazujg cechy zloéliwosci,
dajac przerzuty do aorty, mézgu i tetnic obwodowych
[1]. Przez dlugi czas guzy te moga nie powodowac
objawoéw klinicznych. Dokonanie rozpoznania ula-
twia zazwyczaj pojawienie si¢ niewydolnosci serca,
zaburzen rytmu, incydentéw zatorowych i uogél-
nionej reakcji zapalnej. W pracy przedstawiono opis
przypadku sluzaka lewego przedsionka u mlodego
mezczyzny, z pierwsza manifestacja guza pod posta-
ciag udaru moézgu.

OPIS PRZYPADKU

Pacjent w wieku 23 lat z wywiadem choroby
zwyrodnieniowej kregostupa L-S, po urazie glowy
w przeszlodci, wczesniej niezglaszajacy probleméw
zdrowotnych, zostal przyjety na oddzial neurologii
z powodu postepujacego od dnia poprzedzajacego
hospitalizacje niedowladu koficzyn lewych. W szcze-
gotowym badaniu neurologicznym podczas przyjecia
stwierdzono asymetrie faldéw nosowo-wargowych,
dyzartrie oraz obnizone napiecie, ostabiong site mie-
$niowa i slabsze odruchy w zakresie lewej koficzyny
gornej i dolnej, a takze dodatni objaw Babinskiego
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po lewej stronie. Na podstawie powyzszych obja-
wow rozpoznano niedowlad potowiczy lewostron-
ny. Tomografia komputerowa glowy nie wykazata
krwawienia wewnatrzczaszkowego ani $wiezych
zmian niedokrwiennych. W badaniach biochemicz-
nych stwierdzono niedokrwisto$¢ matego stopnia
(stezenie hemoglobiny [Hb] 12,7 g/dl; odsetek hema-
tokrytu [Ht] 39,7%; liczba erytrocytéw [E] 4,65 mln/
/ml), leukocytoze ([L] 12 tys/ml), podwyzszona ak-
tywnos¢ transaminaz watrobowych (stezenie amino-
transferazy asparaginianowej [AspAT, aspartate ami-
notransferase] 110 j./1 i aminotransferazy alaninowej
[AIAT, alanine aminotransferase] 45j./1). Wynik badania
moczu na obecno$¢ srodkéw odurzajacych byt ujem-
ny. Wykonano badaniu rezonansu magnetycznego
(MRI, magnetic resonance imaging) glowy z kontrastem,
w ktérym w obrebie jader podkorowych po prawe;
stronie uwidoczniono zmiane niedokrwienng o ce-
chach ostrego udaru, o wymiarach 42 X 17 X 20 mm,
bez patologicznego wzmocnienia po podaniu $rodka
kontrastowego (ryc. 1). W ultrasonografii doplerow-
skiej tetnic szyjnych i kregowych stwierdzono hipo-
plastyczna lewgq tetnice kregowa, bez innych niepra-
widlowosci w zakresie pozostalych tetnic szyjnych.
Grubosé¢ kompleksu intima—-media wynosita 0,79 mm.
Pacjenta po ocenie neurologicznej, w dniu przyjecia
do szpitala, skonsultowano kardiologicznie. W bada-
niu przedmiotowym kardiolog nie stwierdzit obja-
wow niewydolnosci serca ani zaburzen rytmu, ci$nie-
nie tetnicze wynosito 130/80 mm Hg. W elektrokar-
diogramie (EKG) zanotowano rytm zatokowy okolo
60/min. Wykonane przylézkowe badanie echokardio-
graficzne uwidocznito w lewym przedsionku okoto
60-milimetrowy guz o charakterze §luzaka, uwypu-
klajacy sie w skurczu do lewej komory. Pacjent zostat
natychmiast przeniesiony na oddzial intensywne;
terapii kardiologicznej (OITK). Tam stan chorego
oceniono jako $rednio ciezki; kontakt z pacjentem
byl ograniczony, utrzymywatl sie niedowtad lewo-
stronny. Zdecydowano o przeprowadzeniu zabiegu
kardiochirurgicznego w trybie pilnym. W krazeniu
pozaustrojowym, hipotermii ogélnej 32°C, z zasto-
sowaniem kardioplegii otwarto lewy przedsionek
iusunieto guz (Sluzaka) lewego przedsionka. W bada-
niu histopatologicznym rozpoznano: cardiac myxoma
(sessile villous variant) z obecno$cia w obrebie guza
ognisk martwicy krwotocznej i zakrzepicy, z ognisko-
wa fragmentacja kosmkowych, powierzchownych

RM glowy

Rycina 1. Obraz rezonans magnetyczny gtowy

z podaniem $rodka kontrastowego. Widoczny obszar
ostrego udaru w obrebie jgder podkorowych po
prawej stronie

czesci. W okresie pooperacyjnym u chorego obser-
wowano nadci$nienie tetnicze — 170/80..150/55..140/
/50 mm Hg, opanowane skojarzonym leczeniem
przeciwnadci$nieniowym. W badaniach laboratoryj-
nych utrzymywaly sie niedokrwistos¢ (Hb 10,9 g/dl;
Ht36%)ipodwyzszone stezenie biatka C-reaktywne-
go (CRE C-reactive protein) (119,4; badanie kontrolne
36,4 mg/l). Obserwowano wzrost, a nastepnie ewo-
lucje aktywnosci markeréw martwicy miesnia serco-
wego (maksymalne stezenia: kinazy kreatyninowej
[CPK, creatine phosphokinase] — 966U/L, izoenzymu
sercowego CPK[CK-MB, creatine kinase MB subunit] —
79 j./1, troponiny T wysokiej czulosci [TnT hs] —
771ng/l). Badane 3-krotnie posiewy krwibyly ujemne.

W pooperacyjnym badaniu echokardiograficz-
nym uwidoczniono nieposzerzone jamy serca, hi-
pokineze i paradoksalny ruch przegrody miedzyko-
morowej i $ciany przedniej, tagodnie uposledzona
kurczliwos¢ lewej komory (frakcja wyrzutowa lewej
komory [LVEE left ventricular ejection fraction] —45%)
oraz wypadanie niezmienionego przedniego platka
zastawki mitralnej ze sladowa mitralna falag zwrotna.
Nie stwierdzono przecieku przez przegrode miedzy-
przedsionkowa ani patologicznego plynu w osier-
dziuijamach optucnowych. W kontrolnym badaniu
tomografii komputerowej (CT, computed tomography)
glowy w strukturach glebokich prawej poétkuli
mozgu zobrazowano obszar udaru niedokrwiennego,
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o wymiarach okolo 50 X 22 mm, z asymetryczna,
wezszg prawa komora i pogrubiata sluzéwka w sito-
wiu tylnym po prawej stronie. Pacjent w stanie dos¢
dobrym, wyréwnany krazeniowo i oddechowo, bez
zaburzen rytmu i przewodzenia, z wygajajaca sie
rang mostka i utrzymujacym sie masywnym niedo-
wladem lewostronnym, zostal przeniesiony w celu
dalszego leczenia na oddzial rehabilitacji neurolo-
gicznej. W momencie wypisu z oddzialu kardiochi-
rurgii pacjent otrzymywal acenokumarol (zalecony
na 3 miesiace z docelowym miedzynarodowym
wskaznikiem znormalizowanym [INR, international
normalized ratio] 2,5-3), czasowo enoksaparyne, bi-
soprolol, amlodipine, doksazosyne, furosemid, spi-
ronolakton, suplementacje potasu, inhibitor pompy
protonowej, winpocetyne i doraznie niesteroidowy
lek przeciwboélowy. Na oddziale rehabilitacji neurolo-
gicznej pacjent przebywal okolo 6 tygodni. W wyniku
rehabilitacji uzyskano poprawe sprawnosci ogélnej
chorego oraz poprawe w zakresie sprawnosci lewych
koficzyn. W ramach farmakoterapii zmodyfikowano
leczenie hipotensyjne oraz kontynuowano leczenie
doustnymi antykoagulantami. Po zakoficzeniu pro-
gramu rehabilitacji neurologicznej pacjenta wypi-
sano do domu. Mezczyzna pozostaje pod opieka
poradni kardiologicznej i neurologicznej.

OMOWIENIE

Sluzaki s najczestszymi nowotworami pierwot-
nymi serca (ok. 50% tagodnych nowotworéw serca).
Wywodza sie z niezréznicowanych komérek mezen-
chymalnych bedacych pozostatoscia zycia plodowego,
zlokalizowanych najliczniej w lewym przedsionku ser-
caw okolicy przegrody miedzyprzedsionkowejidotu
owalnego. Sluzaki sg rozpoznawane w 3.-6. deka-
dzie zycia, czesciej u kobiet niz u mezczyzn (2:1), [2].
W okolo 10% przypadkéw moga wystepowacé rodzin-
nie, dziedzicza sie autosomalnie dominujaco i niekie-
dy maja tendencje do nawrotéw po resekcji.

Zespo6l Carneya jest spowodowany mutacja na
chromosomie 17 z rozrostem mikroguzkowym nad-
nerczy z towarzyszacymi mnogimi $luzakami skory,
serca, gruczoléw piersiowych, plamista pigmenta-
cja skory i czasami z innymi guzami endokrynnymi.
Najczesciej sluzaki s uszypulowane i zlokalizowane
w lewym przedsionku w okolicy dotu owalnego, rza-
dziej — w innych czesciach serca: w prawym przed-

sionku, na powierzchni zastawek lub w komorach
serca. Charakteryzuja sie dos¢ szybkim wzrostem
imoga osiggac znaczne rozmiary (1-15 cm) oraz mase
(8-180 g) [3]. Guzy makroskopowo bywaja owalne
lub polipowate, barwy biatej, brazowej lub zéttawej,
o gladkiej powierzchni. Czesto sa pokryte drobnymi
skrzeplinami; moga tez wykazywac samoistna frag-
mentacje, co usposabia do powiklan zatorowych.
Poczatkowy bezobjawowy lub skapoobjawowy prze-
bieg moze utrudnia¢ rozpoznanie. W przypadkach
objawowych zwraca uwage zréznicowana sympto-
matologia: dusznos¢ lub kolatania serca, omdlenia,
bole w klatce piersiowej, objawy zatorowania ob-
wodowego (30% przypadkéw), obwodowe niedo-
krwienie konczyn. Bardzo rzadko wystepuja: zawat
serca spowodowany zatorami do tetnic wiecowych,
zatory do krazenia ptucnego, naglty zgon, zaburzenia
rytmu i przewodzenia (czestoskurcze nadkomorowe
ikomorowe, bloki przedsionkowo-komorowe) [2]. Do
neurologicznych powiklan zatoréw naleza: przejscio-
weincydenty niedokrwienne (TIA, transient ischaemic
attack), napady padaczkowe, omdlenia oraz udary
moézgu, mézdzku, pnia moézgu, rdzenia kregowego
i siatkowki. Doé¢ czesto obecnoéc sluzaka powoduje
uogodlniong reakcje zapalna z goraczka, chudnieciem,
podwyzszeniem parametréw zapalnych, leukocy-
toza, niedokrwisto$cig, zapaleniem stawéw, bélami
miesni, zespolem Raynauda [2, 4, 5]. Oznaczanie
stezenia interleukiny 6, ktéra jest wytwarzana przez
guz, wykorzystuje sie w diagnostyce biochemicznej
§luzaka oraz w ocenie radykalnosci leczenia, po-
niewaz po catkowitym usunieciu guza jej wartos¢
w wiekszosci przypadkoéw powraca do prawidtowej
[5, 6]. U mtodych os6b doroslych z rozpoznaniem
udaru mézgu lub TIA obecnos¢ §luzaka stwierdza sie
czesciej niz u starszych pacjentéw z analogicznymi
rozpoznaniami (odpowiednio 1/250 przypadkéw do
1/750 przypadkow) [5].

Ustalenie rozpoznania $luzaka najczesciej jest
mozliwe podczas przezklatkowego badania echokar-
diograficznego (TTE, transthoracic echocardiography).
Echogennos¢ sluzaka jest zwykle niejednorodna; wi-
doczne s obszary degeneracji i krwawieh w postaci
stref hipoechogennych. W réznicowaniu zmian w TTE
nalezy bra¢ pod uwage skrzepliny, inne, rzadsze guzy
w jamach serca i ttuszczakowaty przerost przegrody
miedzyprzedsionkowej. Skrzeplina jest echokardio-
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graficznie jednorodna lub jej cze$¢ srodkowa, jako
bardziej zorganizowana, wykazuje intensywniejsze
odbicia. Tylko duze skrzepliny moga mie¢ nieregular-
ne przejasnienia wynikajace z rozmiekania [7]. Spo-
é§r6d innych badan obrazowych w diagnostyce sluzaka
wykorzystuje sie: echokardiografie przezprzetykowa,
CT MRI serca, a ostateczne rozpoznanie ustala sie na
podstawie badania histopatologicznego tkanki guza.
Umlodych pacjentéw z rozpoznaniem udaru moézgu
lub TIA nalezy niezwlocznie wykona¢ przezklatkowe
badanie echokardiograficzne, co pozwala na ustalenie
przyczyny choroby w przypadku obecnodci $luzaka,
jak mialo to miejsce u opisywanego chorego. Wska-
zane jest rowniez powtarzanie TTE po operacji $lu-
zaka z powodu mozliwej wznowy guza oraz badanie
echokardiograficzne u czlonkéw rodziny chorego, ze
wzgledu na mozliwo$¢ rodzinnego wystepowania
choroby [2, 5]. Aby oceni¢ powiklania §luzaka i ustali¢
rozleglo$¢ choroby, konieczne jest réwniez przepro-
wadzenie badan obrazowych innych narzadéw.
Leczeniem z wyboru jest catkowite usuniecie §lu-
zaka podczas operacji kardiochirurgicznej wykonanej
w trybie pilnym, jesli guz obliteruje ujscie przedsion-
kowo-komorowe, jak w opisywanym przypadku.
Takze w innych sytuacjach nie powinno sie odwleka¢
operacji ze wzgledu na wysokie ryzyko zatorowo-
éci. Chirurgiczne usuniecie §luzaka w mozliwie jak
najszerszym zakresie uzupeinione o resekcje czesci
miesnia sercowego (najczeéciej przegrody miedzy-
przedsionkowej z uzupetnieniem ubytku fatag wlasna
z osierdzia, homograftem lub materiatem syntetycz-
nym) oraz czasami z doktadng elektrokoagulacja oko-
licy przyczepu guza, obniza ryzyko wznowy. Obecnie
poprawilo sie rozpoznawanie matych, bezobjawo-
wych $luzakow z powodu czestego wykonywania

badan. Smiertelno$¢ okolooperacyjna usuniecia $lu-

zakalewego przedsionka wynosi 0-3% [6]. Po operacji
wiekszoé¢ objawdw zwigzanych z obecnoécia Sluzaka
ustepuje. Nawroty sluzakéw sporadycznych sa rzad-
kie (1-3%), najczesciej z powodu niecatkowitej resekcji
guza, a ryzyko wznowy jest najwyzsze po 3-4 latach
pooperacji [5]. Uszkodzenia innych narzad6w zwigza-
ne z zatorowoscig obwodowa wymagaja dodatkowego
leczenia, na przyklad neurologicznego, jak u opisywa-
nego chorego z udarem mozgu, czy wszycia pomostu
aortalno-wieficowego w przypadku obecnosci zatoru
W naczyniu wiehcowym [8].
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