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Guz serca powodujacy ciezka stenoze
zastawki mitralnej — opis przypadku
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Streszczenie

Nowotwory wywodzqgce sig ze struktur serca mogg miec charakter pierwotny lub wtorny.
Guzy pierwotne serca sq rzadkoscig niezaleznie od grupy wiekowej, wystepujq z czestoscig
0,001-0,03%, natomiast nowotwory wtorne wystepujq 20—40 razy czesciej niz pierwotne. Roz-
norodnosc objawow 1 zwigzane z tym trudnosci diagnostyczne sprawiajq, ze wigkszos¢ guzow
serca rozpoznawana jest przypadkowo. Manifestacja kliniczna zwykle zalezy od lokalizacyi
1 wielkosci guza. W niniejszej pracy przedstawiono przypadek chorej, u ktorej odkryto guz
serca powodujqcy ciezkq stenoze zastawki mitralnej, a po wykonanym zabiegu operacyjnym
w badaniu histopatologicznym stwierdzono serowate wioknienie pierscienia zastawki mitral-
nej (CCMA).(Folia Cardiologica Excerpta 2013; 8, 2: 68-72)

Stowa Kkluczowe: guz serca, stenoza zastawki mitralnej, serowate wioknienie

pierscienia zastawki mitralnej, zwapnienie pierScienia zastawki mitralnej

Wstep

Serce jest rzadko spotykang lokalizacja pro-
cesu nowotworowego. Zmiany nowotworowe
moga wywodzi¢ sie ze struktur serca i stanowic
pierwotne nowotwory (fagodne lub zlo§liwe), moga
by¢ réwniez procesem wtornym. Guzy pierwotne
serca s3 rzadko$cia niezaleznie od grupy wieko-
wej, wystepuja z czestoscig 0,001-0,03%, z czego
u dorostych 75% stanowia guzy o charakterze
tagodnym, a 25% o charakterze zloSliwym. Naj-
czestszym nowotworem tagodnym u dorosltych jest
Sluzak (ok. 50%), u dzieci za$ mie$niak prazkowa-
nokomorkowy (tab. 1) [1, 2].

Nowotwory wtorne wystepuja 20-40 razy
czesciej niz pierwotne [3]. Szczegdlng tendencje
do przerzutow do serca maja nowotwory pluc,
piersi, okreznicy, czerniaki 1 chtoniaki. Roznicujac
guzy serca, nalezy pamietac o nieprawidiowych
strukturach, ktore moga miec tez charakter nieno-

wotworowy, jak na przyklad skrzeplina czy ropien
(guzy rzekome — pseudotumors).

Roznorodnos¢ objawow 1 zwigzane z tym trud-
noSci diagnostyczne sprawiaja, ze wiekszoS§¢ guzow
serca rozpoznawana jest przypadkowo. Manifestacja
kliniczna zwyKkle zalezy od lokalizacji 1 wielkoSci guza.
Guz moze zaburzac przeplyw krwi w sercu poprzez
zatykanie uj$¢ badz zaburzanie funkcji zastawek,
moze takze by¢ zrodlem materiatu zatorowego [5, 6].
Naciekanie nowotworowe moze by¢ przyczyna za-
burzen rytmu serca oraz odczynow osierdziowych.

Intensywny rozwdj technik obrazowania wiaze
sie z coraz czestszym rozpoznawaniem tych rzad-
kich schorzen. W niniejszej pracy przedstawiono
przypadek chorej, u ktorej stwierdzono guz serca.

Opis przypadku

Chora w wieku 76 lat z nadci$nieniem tetni-
czym 1 cukrzycg typu 2 zostala przyjeta do kliniki
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Tabela 1. Rozktad procentowy pierwotnych
guzéw fagodnych i ztosliwych (na podstawie [4])

Guzy pierwotne Rozktad
procentowy
tagodne
Sluzaki 57
Widkniaki 10
Mieséniaki prazkowanokomérkowe 10
Naczyniaki 8,5
Pozostate 14,5
Ztosliwe
Miesaki 95
Chtoniaki 5

z powodu pogorszenia tolerancji wysitku. Dole-
gliwos$ci pojawily sie przed kilkoma miesigcami,
a w ambulatoryjnie wykonanym badaniu echokar-
diograficznym (UKG) podejrzewano zwezenie za-
stawki mitralnej (MV, mitral valve). Przy przyjeciu
chorg zakwalifikowano do II/III klasy czynno$cio-
wej wedtug New York Heart Association (NYHA),
w wywiadzie nie stwierdzono stenokardii. W ba-
daniu przedmiotowym zwrdcono uwage na cichy
szmer rozkurczowy nad koniuszkiem serca i po-
jedyncze trzeszczenia u podstawy pluc. Chora
cechowala sie znaczng otyloS§cia — wskaznik
masy ciala (BMI, body mass index) wynosit 39;
nie palila tytoniu i miata dodatni wywiad rodzinny
w kierunku choroby wiencowej (brat chorej przebyt
zabieg pomostowania tetnic wiencowych). Chora
przyjmowala na stale kwas acetylosalicylowy, me-
toprolol, atorwastatyne, ramipryl i metformine.
W badaniu EKG stwierdzono miarowy rytm zatokowy
oraz blok przedsionkowo-komorowy I stopnia.

Podstawowym badaniem obrazowym w diag-
nostyce wad zastawkowych jest UKG, w trakcie
ktorego u chorej stwierdzono dobra funkcje skur-
czowa lewej komory z EF 55%, poszerzenie lewego
przedsionka (47 mm), wysycone platki MV, a na
wysokoSci pierScienia mitralnego uwidoczniono
owalng, hiperechogeniczng strukture obturujaca
ujScie mitralne w stopniu ciezkim ($redni gradient
22 mm Hg) (ryc. 1, tab. 2).

Z uwagi na trudne warunki badania (otyto$¢)
w celu poszerzenia diagnostyki wykonano ultraso-
nografie przezprzelykowa (TEE, transesophageal
echocardiography) potwierdzajac ciezkie zwezenie
MV (gradient 22-23 mm Hg) spowodowane obec-
noS$cia nieruchomej guzowatej zmiany o wymiarach
2,6 X 2,5 cm 1 niejednorodnej echogenicznoSci.
Twor guzowaty wychodzit z tylnej czeSci pierScie-

Adult Echo
S5-1

Rycina 1. Nieprawidtowa struktura w obrebie za-
stawki mitralnej widoczna w badaniu ultrasono-
graficznym (UKG). Zmodyfikowana projekcja 2 CH

Tabela 2. Kryteria stopnia zwezenia zastawki
mitralnej

Stopien Sredni Pole powierzchni

zwezenia gradient ujscia zastawki
cis$nienia mitralnej [cm?]
[mm Hg]

tagodne <5b >1,5

Umiarkowane 5-10 1,0-1,5

Ciezkie > 10 <10

+Length 2,63
x Length 2,51 cm

Rycina 2. Nieprawidtowa masa guzowata w rzucie
zastawki mitralnej widoczna w badaniu metodag
ultrasonografii przezprzetykowej (TEE)

nia mitralnego, obejmujac podstawe tylnego platka
(segmenty P3, P2 i czeSciowo P1) oraz spoidio
tylno-przysrodkowe (ryc. 2).
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Rycina 3. Koronarografia, projekcja LAO 90 — istot-
ne zwezenie gatezi przedniej zstepujacej (LAD)

Obecno$é nieprawidlowej struktury i towa-
rzyszace objawy sklonily zespo6t do wykonania
wielu badan niezbednych do zabiegu kardiochirur-
gicznego. Wiek, obecno$¢ nadci$nienia tetnicze-
go, cukrzycy, otylosci oraz dodatniego wywiadu
rodzinnego oznaczaly, ze chora ohcigzona byla
duzym ryzykiem sercowo-naczyniowym. Zgodnie
z Wytycznymi postepowania w wadach zastaw-
kowych nalezato wykona¢ koronarografie (klasa
zalecen I/C), w czasie ktorej uwidoczniono 70-80%
zwezenie w galezi przedniej zstepujacej (LAD, left
artery descending) (ryc. 3). W przypadku pierwot-
nych wskazan do operacji zastawki z jednoczesng
obecnoScig zwezenia w tetnicy wiehcowej = 70%
(= 50% zwezenia pnia lewej tetnicy wiencowej)
zaleca sie pomostowanie aortalno-wiencowe
(CABG, coronary artery bypass grafting) (klasa
zalecen I/C) [7].

Kolejnym etapem diagnostyki byto badanie za
pomoca tomografii komputerowej (CT, computed to-
mography) klatki piersiowej, w ktorym ponizej MV
uwidoczniono silnie zwapnialy obszar o wymiarach
3,4 x 3,81 X 3,64 cm, modelujacy lewa komore
1 lewy przedsionek, bez nacieku na $ciane serca
oraz zyly plucne (ryc. 4). Ponadto stwierdzono roz-
siane drobne zageszczenia owalne w obu piucach,
powiekszone wezly chlonne Srodpiersia oraz nacie-
ki limfatyczne wokot tetnic plucnych. Obraz suge-
rowal zmiany przerzutowe w tkance plucnej i §rod-
piersiu. Wobec powyzszego chorg konsultowano
pulmonologicznie, a nastepnie przekazano do Kli-
niki Pulmonologii w celu poszerzenia diagnostyki
(bronchoskopia, EBUS, endobronchial ultrasound).
Po wykonaniu badan oraz uzyskaniu wyniku cyto-

Rycina 4A i B. Tomografia komputerowa klatki
piersiowe;j: silnie zwapniaty guz modelujgcy lewa
komore i lewy przedsionek

logii 1 histopatologii z pobranego materiatu, rozpo-
znano pozapalng limfadenopatie Srodpiersia. Chora
nie wymagala dalszej diagnostyki pulmonologiczne;j
1 mozliwa byta kontynuacja przygotowan do lecze-
nia kardiochirurgicznego.

Algorytm postepowania w zwezeniu zastawki
mitralnej (MS, mitral stenosis) nie odnosi sie do wady
spowodowanej guzem serca, dlatego chora w szcze-
goblnoSci wymagata indywidualnej oceny (ryc. 5).

Decyzje o wyborze optymalnego sposobu
leczenia podjal zespot ekspertow (Heart Team)
1 na podstawie caloSciowego obrazu klinicznego
1 wynikow badan dodatkowych chora zakwalifiko-
wano do leczenia operacyjnego w trybie pilnym.
W krazeniu pozaustrojowym usunieto guz okolicy
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| Zwezenie zastawki mitralnej

Powierzchnia UJeqa mitralnego

— Leczenie zachowawcze

Objawy podmiotowe

— badania kontrolne co 2-3 lata

Takl

| PMC przeciwskazania |

[
Niel

| i

Duze ryzyko zakrzepowo-zatorowych
lub dekompensacji hemodynamicznej

Takl | l Nie

Operacja przeciwskazana
lub obcigzona duzym ryzykiem

PMC przeciwskazane®
Tak| | lub niekorzystne cechy dla PMC

Objawy podmiotowe w czasie
préby wysitkowej

4k_‘

Korzystne cechy autonomiczne® |
| Nie
. a | Nie .
Korzystne cechy autonomiczne Operacja

Tak

I_L

e) nadcisnienie ptucne.

PMC — przezskérna komisurotomia mitralna

Niekorzystne cechy kliniczne: a) podeszty wiek, b) przebyta komisurotomia, c) niewydolnos¢ serca w IV klasie NYHA, d) utrwalone migotanie przedsionka,

Niekorzystne cechy anatomiczne: a) punktacja w badaniu echokardiograficznym > 8, b) wynik w klasyfikacji Comlera (jakiekolwiek zwapnienie zastawki
mitralnej w ocenie metoda fluoroskopii, c) bardzo mata powierzchnia zastawki mitralnej, d) ciezka niedomykalnos¢ zastawki tréjdzielnej.

Nie

Nie lTak

PMC Leczenie zachowawcze
badania kontrolne co rok

Rycina 5. Algorytm postepowania w stenozie zastawki mitralnej (na podstawie [7])

MYV 1 wszczepiono zastawke biologiczng Medtronic
Hancock II 27 w pozycje mitralna, LAD zabezpie-
czono pomostem tetniczym (lewa tetnica piersiowa
wewnetrzna).

Przedsionkowe guzy serca objawiajace sie MS
w wiekszoSci sg Sluzakami (okazjonalnie uszypu-
towanymi miesakami lub przerzutami), a lecze-
nie chirurgiczne jest postepowaniem z wyboru
w przypadkach fagodnych nowotworow serca [8, 9].
U tych chorych rokowanie po zabiegu jest zazwy-
czaj dobre, natomiast wcigz wysoka SmiertelnoScig
charakteryzuja sie nowotwory zloSliwe ze wzgledu
na szybki wzrost, rozsiew systemowy, a takze brak
satysfakcjonujacej odpowiedzi na rozne formy on-
kologicznej terapii wspomagajgcej (chemioterapia,
radioterapia). Pacjenci z miesakami zyja Srednio od
3 miesiecy do roku, a z chloniakami, jesli sa leczo-
ne, rzadko przezywaja 5 lat [2], dlatego podejmuje
sie proby interwencji kardiochirurgicznych, majace
na celu glownie ztagodzenie objawo6w 1 dorazna
poprawe komfortu zycia pacjentow.

W badaniu histopatologicznym stwierdzono
serowate wioknienie pierScienia zastawki mitralnej
(CCMA, caseous calcification of the mitral annulus),

ktore jest niezwykle rzadkim typem zwapnienia
pierScienia zastawki mitralnej (CMA, calcification of
the mitral annulus). Makroskopowo guz skiadat sie
z serowaciejacej substancji otoczonej uwapniong
otoczka. Badanie mikroskopowe wykazalo, ze sub-
stancja ta ma charakter amorficzny, bezkomorkowy
1 zasadochlonny z duza ilo$cia zlogdbw wapnia.

Pomimo ze u kobiet w starszym wieku CMA
jest powszechnym zjawiskiem echokardiograficz-
nym, CCMA wystepuje u 0,6% pacjentow z CMA
1 0,06-0,07% populacji ogolnej [10]. Czynnikami,
ktore predysponujg do powstania guza, s3: pleé
zenska, nadci$nienie tetnicze, przewlekia cho-
roba nerek lub zaburzenia metabolizmu wapnia;
CCMA zwykle powstaje u podstawy tylnego platka
MYV, a guz sklada sie z silnie uwapnionej otoczki
1 wypelniony jest masg zlozong z wapnia, kwasow
ttuszczowych i cholesterolu.

Objawy towarzyszace CCMA zwigzane sa
z rozmiarami guza. Wewnatrzsercowa masa o matej
wielkoS§ci zwykle nie powoduje zadnych objawow,
co moze tez w pewnym stopniu wplywac na niedo-
szacowanie w rozpoznawaniu tej jednostki. Wiek-
sze zmiany powoduja uszkodzenie MV i prowadza
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do niewydolnoS$ci serca (HE, heart failure). Ze
wzgledu na blisko$¢ polozenia wezta przedsion-
kowo-komorowego zdarzajg sie zaburzenia rytmu
1 przewodnictwa. W literaturze opisano takze
kilka przypadkéw zatorow obwodowych spo-
wodowanych CCMA [12]. Czesty bezobjawowy
charakter sprawia, ze w wiekszoSci przypadkow
wystarcza monitorowanie pacjentow 1 kontrolne
badania UKG.

Whnioski

Wioknienie pierScienia zastawki mitralnej
jest rzadkim typem CMA, ale nie powinno sie
o nim zapomina¢ w diagnostyce réznicowej guzow
serca, gdyz dzieki wspolczesnym mozliwoSciom
diagnostyczno-terapeutycznym rozpoznawanie
tego typu nieprawidlowych struktur serca bedzie
czestsze.
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