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| rozpoznang przepukling rozworu przetykowego przepony
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Streszczenie

Omoéwiono przypadek 84-letniego chorego, ktory zgtosit sie do kliniki kardiologii z powodu nasilajacej sie dusznosci.
U pacjenta w badaniu echokardiograficznym opisano zmiane guzowatq w lewym przedsionku sugerujaca Sluzaka.

Stowa kluczowe: guz serca, Sluzak

Wstep

Zmiany o morfologii guza wystepujace w sercu moga mieé
charakter nowotworowy i nienowotworowy [1]. Nowotwory
serca to struktury zlokalizowane w obrebie jam serca,
poszczegblnych warstw lub catego przekroju jego Sciany.
Pierwotne guzy serca wystepuja rzadziej niz guzy przerzu-
towe [2]. WSréd nowotwordéw pierwotnych ponad 75% ma
charakter nieztosliwy [2, 3]. Najczestszym pierwotnym
guzem tagodnym jest Sluzak lokalizujgcy sie gtdwnie
w lewym przedsionku [4]. Prawie wszystkie nowotwory
ztoSliwe (poza guzami osrodkowego uktadu nerwowego
[OUN]) moga powodowac przerzuty do serca. Najczestszym
zrodtem takich przerzutéw jest rak ptuca (30-40%), do
innych nalezg rak piersi, przetyku, czerniak, biataczka czy
chtoniak [5]. Dodatkowymi strukturami obserwowanymi
w sercu, oprécz zmian rozrostowych, mogg byé skrzepliny,
wegetacje bakteryjne, guzy zapalne, ropnie itp. [1]. Ko-
nieczna jest zatem diagnostyka réznicowa, oparta gtow-
nie na badaniach obrazowych, poniewaz postepowanie
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jest inne w kazdym z tych przypadkéw [2]. W zaleznoSci
od ustalonego rozpoznania rokowanie moze by¢ bardzo
rozne. W przypadku skrzepliny, wegetacji bakteryjnych czy
tagodnych pierwotnych guzéw serca mozliwe jest catkowi-
te wyleczenie. ZtoSliwe nowotwory pierwotne i przerzuty
nowotworowe rokuja bardzo Zle; zwykle czas przezycia nie
przekracza roku od rozpoznania.

Opis przypadku

Do kliniki kardiologii zostat przyjety 84-letni pacjent z po-
wodu nasilajgcej sie od kilku tygodni duszno$ci. Objawy
wystepowaty przede wszystkim w nocy, utrudniajgc chore-
mu sen. Dodatkowo okresowo wystepowat kaszel, poza tym
chory nie podawat innych objawéw infekcji drég oddecho-
wych. Pacjent dotychczas byt leczony z powodu przewlektej
niewydolnosci serca z zachowana frakcja wyrzutowa lewej
komory, miat rozpoznane zwezenie zastawki aortalnej
umiarkowanego stopnia oraz rok temu implantowany
kardiostymulator dwujamowy z powodu choroby wezta
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Rycina 1. Badanie echokardiograficzne przezklatkowe: A. Projekcja dwujamowa — strzatkg zaznaczono strukture uciskajgca na lewy przed-
sionek; B. Projekcja przymostkowa w osi dtugiej — strzatkg zaznaczona struktura wpuklajaca sie w jame lewego przedsionka

zatokowego. Ponadto okoto 3 miesigce przed opisywang
hospitalizacja odbyt sie zabieg wymiany elektrody komo-
rowej z powodu jej dysfunkcji.

Przy przyjeciu pacjent byt w do§¢ dobrym stanie ogol-
nym; zgtaszat niewielka dusznos$é, nie gorgczkowat. W ba-
daniu przedmiotowym stwierdzono cichy szmer skurczowy
w polu ostuchiwania zastawki aortalnej i prawidtowy szmer
pecherzykowy nad polami ptucnymi, nie obserwowano nato-
miast obrzekdéw obwodowych. W elektrokardiogramie (EKG)
zapis stymulacji DDD 65/min.

W badaniach laboratoryjnych stwierdzono tagodna nie-
dokrwistosé (stezenie hemoglobiny [Hb] 10,8 g/dl), niedo-
bor zelaza (Fe 53 ug/dl) i ferrytyny (15 ng/ml), nieco pod-
wyzszone stezenia biatka C-reaktywnego (CRP, C-reactive
protein) (15,14 mg/dl) i D-dimeréw (1376 ug/l) przy pra-
widtowej wartosci peptydu natriuretycznego tupu B (BNP,
B-type natriuretic peptide) (24 pg/ml) oraz negatywnym
wyniku badania metodg reakcji polimerazy tancuchowej
(PCR, polymerasie chain reaction) w kierunku zakazenia
koronawirusem zespotu ostrej niewydolno$ci oddecho-
wej 2 (SARS-CoV-2, severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2). W badaniu radiologicznym (RTG) klatki
piersiowej sposrod odchylen opisano drobne zwidknienia
w szczycie lewego ptuca, dobrze wysycony 4-milimetrowy
guzek u podstawy prawego ptuca i zwapnienia w tuku aorty
(zmiany opisywane w badaniu RTG rok wczesniej nie ulegty
progresji). W drugiej dobie hospitalizacji wykonano przez-
klatkowe badanie echokardiograficzne (TTE, transthoracic
echocardiography), w ktérym uwidoczniono powieksze-
nie lewego przedsionka (57 mm) oraz obecno$¢ zmiany

o charakterze guza w jamie lewego przedsionka. Wedtug
sugestii echokardiografisty zmiana ta mogta by¢ strukturg
wychodzaca ze Sciany lewego przedsionka lub guzem wpu-
klajacym sie w jame przedsionka, a wywodzacym sie ze
struktur pozasercowych (ryc. 1). Chorego zakwalifikowano
do dalszej diagnostyki podejrzanej zmiany guzowatej i za-
lecono wykonanie tomografii komputerowej (CT, computed
tomography). W badaniu CT klatki piersiowej opisano obec-
no$¢ przepukliny rozworu przetykowego o wymiarach 35
x 55 mm, nie stwierdzono natomiast patologicznej struk-
tury w jamie lewego przedsionka (ryc. 2).

Chorego konsultowano chirurgicznie; zalecono lecze-
nie zachowawcze. Wtgczono inhibitor pompy protonowej
i poinformowano chorego o odpowiedniej diecie oraz skie-
rowano do poradni gastrologicznej. Pacjenta wypisano do
domu w stanie stabilnym.

Omowienie

Zmiany o charakterze guza wystepujgce w sercu w zna-
czacej wiekszosci przypadkéw majg charakter tagodny
[3]. Najczesciej rozpoznaje sie Sluzak lewego przedsionka,
ktoérego obecnosé podejrzewano u omawianego pacjenta.
Do innych pierwotnych zmian o tagodnym charakterze
mozna zaliczy¢ miedzy innymi wtdkniak brodawkowaty,
tluszczak, miesniak prazkowanokomorkowy [3]. Pierwotne
zmiany ztosliwe to rozne rodzaje miesakow, chtoniakow czy
miedzybtoniak osierdzia.

Objawy guzow serca zalezg przede wszystkim od ich
wielkosci i lokalizacji, natomiast w mniejszym stopniu od
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Rycina 2. Tomografia komputerowa klatki piersiowej — strzatkg za-
znaczono przepukling rozworu przetykowego przepony; A. Przekrdj
poprzeczny; B. Przekroj strzatkowy; C. Przekréj czotowy

budowy histologicznej [6]. Zaleznie od umiejscowienia guza
mozna obserwowac konsekwencje w postaci zatorowosci
ptucnej, zatorowosci obwodowej (najczesSciej udar mozgu),
zaburzen rytmu serca [4, 7], tamponady serca czy objawow
niewydolnosci serca. W badaniu obserwacyjnym przeprowa-
dzonym w grupie 36 pacjentéw hospitalizowanych z powo-
du Sluzaka u az 8 0s6b (22%) wystepowaty objawy neuro-
logiczne. NajczeSciej (w 75%) rozpoznawano udar moézgu,
drugi w kolejnosci byt przemijajacy epizod niedokrwienny
(TIA, transient ischemic attack) [8]. U opisywanego chorego
dominowata duszno$¢ typu orhopnoe [4], sporadycznie po-
jawiat sie kaszel. Objawy te sugerowaty niewydolnos¢ serca.

Podstawg rozpoznania zmian guzowatych w sercu jest
zwykle wynik badania echokardiograficznego oraz CT lub
rezonansu magnetycznego (MRI, magnetic resonance ima-
ging) [2]. Badanie echokardiograficzne pozwala okresli¢ lo-
kalizacje, zasieg, morfologie, a takze ewentualne zaburze-
nia hemodynamiczne. Z kolei badania CT i MRl umozliwiajg
petng ocene umiejscowienia i zaawansowania nowotworu
oraz lepsze uwidacznienie osierdzia i duzych naczyn. Rezo-
nans magnetyczny stuzy ocenie naciekania mie$nia serco-
wego i pozwala odréznié¢ nowotwér od skrzepliny, a niekie-
dy wskazaé typ histologiczny guza [9]. Wskazane jest jak
najszybsze dazenie do ustalenia rozpoznania i wdrozenie
odpowiedniego leczenia w celu unikniecia progresji obja-
wow oraz powiktan. Nawet fagodne zmiany, takie jak $lu-
zak, moga powodowac nasilone objawy, wynikajgce z loka-
lizacji zmiany, jej stosunku do zastawki mitralnej, a takze
by¢ przyczyna ciezkich powikian (w tym zgonu), na przyktad
w przebiegu zatorowoSci obwodowej. Leczenie operacyjne
u chorych z guzami serca jest leczeniem z wyboru, pod wa-
runkiem ze guz ten nie jest manifestacjg zaawansowanej
choroby nowotworowej. Sposrod 19 chorych hospitalizowa-
nych w klinice kardiochirurgii w latach 2008-2014 i opero-
wanych z powodu guza serca 3 osoby zmarty we wczesnym
okresie pooperacyjnym, natomiast 16 pacjentow wypisa-
nych do domu przezyto okres 2,5-letniej obserwacji. Roko-
wanie dtugoterminowe u chorych operowanych z powodu
guza serca jest pomysine [9].

U opisywanego chorego zgtaszane przez niego objawy
wskazywaty na niewydolno$¢ serca. Wykonanie badania
echokardiograficznego pozwolito na wysuniecie podejrze-
nia guza serca, jednak rozpoznanie to wymagato weryfika-
¢ji w dodatkowym badaniu obrazowym. Na podstawie CT
wykluczono kardiologiczna przyczyne dolegliwosci.

Podsumowanie

U opisywanego pacjenta choroba przewodu pokarmowego
manifestowata sie objawami kardiologicznymi, a obraz
echokardiograficzny nasuwat podejrzenie guza serca.
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Poszerzenie diagnostyki doprowadzito do ustalenia osta-
tecznego rozpoznania i postepowania.
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