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Streszczenie

Najczestszym pierwotnym tagodnym guzem serca jest $luzak, zlokalizowany jedynie w 5-20% przypadkow w prawym
przedsionku. Guzy prawego serca sg rzadka przyczyna zatorowosci ptucnej. W niniejszej pracy przedstawiono przypadek
42-letniej pacjentki z guzem prawego przedsionka i obrazem ostrej zatorowosci ptucnej, potwierdzajacy istotng role
badan obrazowych w diagnostyce zmian rozrostowych w sercu.

Stowa kluczowe: guzy serca, Sluzak, zatorowo$¢ ptucna

Wstep

Dodatkowe masy stwierdzane w jamach prawego serca to
najczesciej skrzepliny, ktore wykrywa sie u 4% pacjentéw
z zatorowoScig ptucna [1]. Mimo epidemiologii przema-
wiajacej za etiologig zakrzepowo-zatorowa, patologiczne
struktury zlokalizowane w obrebie jam serca zawsze nalezy
roznicowaé za pomoca badan obrazowych oraz badania hi-
stopatologicznego ze zmianami rozrostowymi, wegetacjami,
guzami zapalnymi czy ropniami.

W niniejszej pracy przedstawiono opis przypadku 42-let-
niej pacjentki z objawami klinicznymi guza prawego przed-
sionka pod postacig ostrej zatorowosci ptucnej.

Opis przypadku

Pacjentka w wieku 42 lat, dotychczas nieleczaca sie
przewlekle, zostata przyjeta do kliniki kardiologii z powo-
du postepujacego od 3 tygodni uposledzenia tolerancji
wysitku. W badaniu elektrokardiograficznym przy przyjeciu
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stwierdzono migotanie przedsionkdéw z czestoscig ryt-
mu komér okoto 120/min (arytmia zdiagnozowana po
raz pierwszy). W badaniach laboratoryjnych stezenia:
D-dimeréw 1817 ug FEU/I, N-kohcowego fragmentu pro-
peptydu natriuretycznego typu B 1969 pg/ml, troponiny T
oznaczonej metodg wysokoczutg 0,01 ng/ml. W badaniu
echokardiograficznym stwierdzono w prawym przedsionku
dodatkowa, podtuzna strukture (o dtugosci 50 mm), z szy-
puta w tylno-gérnej krawedzi dotu owalnego, wpuklajaca
sie w ujScie trojdzielne, bez cech przecigzenia cisnie-
niowego prawych jam serca, z dobrg funkcjg skurczowg
lewej komory z frakcja wyrzutowg 60%, umiarkowang
niedomykalnoScig mitralng i tréjdzielng oraz umiarkowa-
nym powiekszeniem obu przedsionkéw. Lokalizacja guza
wskazywata na obecnos¢ skrzepliny, ale jego morfologia
bardziej odpowiadata $luzakowi serca. Pacjentka bez
wczesniejszego wywiadu zakrzepicy zyt gtebokich. Wyko-
nano angiografie tomografii komputerowej tetnic ptucnych,
w ktorej potwierdzono obecnosé dodatkowej struktury
w prawym przedsionku, a ponadto stwierdzono materiat
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Rycina 1A. Echokardiografia przezklatkowa — projekcja podmostkowa; B. Echokardiografia przezprzetykowa — projekcja przezprzetykowa
wysoka, tryb obrazowania 2D w skali szaroSci; gwiazdka oznaczono guz prawego przedsionka uszyputowany w okolicy dotu owalnego prze-
grody miedzyprzedsionkowej; C. Echokardiografia 3D — tryb odwzorowania objetosciowego; gwiazdkg oznaczono guz prawego przedsionka
uszyputowany w okolicy dotu owalnego przegrody miedzyprzedsionkowej; D. Tomografia komputerowa tetnic ptucnych; strzatkg oznaczono
materiat zatorowy w tetnicach segmentalnych prawego ptuca; E. Tomografia komputerowa serca; gwiazdka oznaczono guz prawego przed-
sionka — obecne artefakty ruchowe; F. Zdjecie Srddoperacyjne — wyciety guz prawego przedsionka (oznaczono gwiazdka) oraz czes¢ przegro-
dy miedzyprzedsionkowej; AO — aorta; LA (left atrium) — lewy przedsionek; LV (left ventricle) — lewa komora; PA (pulmonary artery) — tetnica
ptucna; RA (right atrium) — prawywy przedsionek; RV (right ventricle) — prawa komora

zatorowy w tetnicach do segmentu 2, 3, 6 prawego ptuca
i poszerzony pien ptucny (ryc. 1). Wykonano ultrasonogra-
ficzny test uciskowy zyt konczyn dolnych, uzyskujac wynik
ujemny. Chora konsultowano kardiochirurgicznie i zakwa-
lifikowano do pilnej operac;ji.

Pacjentke przeniesiono na oddziat kardiochirurgii, gdzie
w krazeniu pozaustrojowym i ostonie antybiotykowej wyko-
nano wyciecie guza serca wraz z podstawa i usunigcie ma-
teriatu zatorowego z gatezi tetnicy ptucnej. W drugiej dobie
pooperacyjnej wystapit przemijajgcy mozgowy incydent nie-
dokrwienny (w kontrolnym badaniu tomografii komputero-
wej bez nieprawidtowosci). W kolejnej dobie objawy neuro-
logiczne ustapity. Ze wzgledu na wykryte w klinice kardio-
logii migotanie przedsionkéw o nieznanym czasie trwania
wykonano kardiowersje elektryczna, uzyskujac konwersje

do rytmu zatokowego. Pacjentke w dobrym stanie ogél-
nym wypisano do domu. Wynik badania histopatologiczne-
g0 guza potwierdzit rozpoznanie Sluzaka. Kilkumiesieczny
okres obserwacji potwierdza dobry efekt zabiegu; pacjent-
ka nie zgtasza dolegliwosci, pozostaje pod opieka poradni
kardiologicznej, oczekuje na kontrolne badanie rezonansu
magnetycznego serca.

Dyskusja

Najczestszg przyczyng zatorowosci ptucnej jest zakrzepica
zyt gtebokich, a niekiedy guzy prawego serca. Guzy serca sg
rzadkie, najczeSciej przerzutowe. W diagnostyce roznicowej
patologicznej struktury w prawostronnych jamach serca
u os6b dorostych nalezy uwzglednié skrzepline, guz serca,
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ropien badZ wegetacje [2]. Najczestszym pierwotnym fa-
godnym guzem serca jest $luzak, zlokalizowany w 15-20%
przypadkéw w prawym przedsionku. Ten uszyputowany guz
pochodzi w prawym przedsionku typowo z dotu owalnego,
gdzie faczy sie z przegrodg miedzyprzedsionkowa. Objawo-
wosé zalezy od doktadnej lokalizacji, struktury, kruchosci
i ruchomosci zmiany [3, 4]. Sluzak prawego przedsionka
moze pozosta¢ bezobjawowy badZz manifestowac sie symp-
tomami zwigzanymi z zablokowaniem uj$cia tréjdzielnego
czy prawokomorowg niewydolno$cia serca [5, 6], a takze
tkankowymi zatorami ptucnymi. Dominujacym objawem
jest dusznos¢, natomiast do atypowego obrazu klinicznego
nalezg omdlenia, kotatania serca, nietypowy bol w klatce
piersiowej czy zatorowo$¢ ptucna [7].

Ze wzgledu na ryzyko powaznych powiktah wazna
jest szybka diagnostyka, a rozpoznanie Sluzaka wymaga
leczenia kardiochirurgicznego, ktdre istotnie poprawia
rokowanie pacjentow [8, 9].

Przedstawiony przypadek jest przyktadem nietypowego
podioza zatorowosci oraz rzadkiej lokalizacji Sluzaka. Po-
nadto potwierdza istotng role badan obrazowych w diag-
nostyce zmian rozrostowych w sercu oraz znaczenie wspot-
pracy specjalistow chorob serca w diagnostyce i leczeniu
pacjentdéw z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego.
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