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Udar niedokrwienny mozgu leczony trombolitycznie jako
pierwsza manifestacja Sluzaka lewego przedsionka

Thrombolytically treated ischaemic stroke as first manifestation of left atrial myxoma

Barbara Zajac" > @ Ewa Szymczyk' @) Daniel Steter’ @ Michat Domagata® @)
Tomasz Kaszczynski’ @ Arkadiusz Ammer’ @ Paulina Wejner-Mik* @) Piotr Lipiec' @
Grzegorz Religa® @ Jarostaw D. Kasprzak' ®

'Katedra i Klinika Kardiologii Uniwersytetu Medycznego w todzi
*0ddziat Kardiochirurgii Szpitala im. Wt. Bieganskiego w todzi

Pacjentke 46-letnig, wczesniej niezgtaszajacq problemow
zdrowotnych, przyjeto na oddziat neurologji z powodu nagte-
go wystgpienia afazji i niedowtadu prawej konczyny gornej.
W szczegbtowym badaniu neurologicznym stwierdzono: brak
kontaktu stowno-logicznego, afazje mieszang z przewaga
ruchowej, niedowtad prawej kofnczyny gornej 3/5. W badaniu
tomografii komputerowej (CT, computed tomography) gtowy
wykonanym tuz przy przyjeciu nie wykazano krwawienia $rod-
czaszkowego ani Swiezych zmian niedokrwiennych. W badaniu
angio-CT tetnic domozgowych i wewnatrzmdzgowych naczynia
pozostawatly bez uchwytnych zwezen. Pacjentke zakwalifiko-
wano do leczenia trombolitycznego; w sumie otrzymata 75 mg
alteplazy. W kontrolnym badaniu CT uwidoczniono rozsiane,
zlokalizowane nad- i podnamiotowo zmiany o charakterze niedo-
krwiennym (ryc. 1A, B). W wywiadzie nie byto uchwytnych czyn-
nikow ryzyka choréb naczyniowych. Wykonano réwniez badania

laboratoryjne w kierunku czynnikow ryzyka ,mtodego udaru”
(aktywnos¢ w osoczu biatek C i S, fibrynogenu, homocysteiny
oraz antytrombiny IIl); wszystkie wyniki mieScity sie w normie.

Diagnostyke poszerzono o przezklatkowe badanie echokar-
diograficzne (TTE, transthoracic echocardiography), w ktorym
w jamie lewego przedsionka (LA, left atrial) zobrazowano dodat-
kowa, hiperechogeniczng strukture o wymiarach 50 x 35 mm,

Rycina 1A-B. Badanie tomografii komputerowej glowy — obszary o obnizonej densyjnosci
w obu pdtkulach mézdzku, wieksze w prawej potkuli, w glowie lewego jadra ogoniastego
oraz drobna zmiana hipodensyjna podkorowo na lewym pograniczu czotowo-ciemieniowym;
C. Przezklatkowe badanie echokardiograficzne, projekcja przymostkowa w osi dtugiej — do-
datkowa masa w jamie lewego przedsionka (LA, left atrial) wnikajaca w ujScie zastawki mi-
tralnej; D. Przezklatkowe badanie echokardiograficzne, projekcja koniuszkowa czterojamowa
— dodatkowa, hiperechogeniczna struktura w jamie LA o nierdwnych brzegach i niejednolitej

echogenicznosci, wnikajaca w ujscie zastawki mitralnej, z szyputg w okolicy dotu owalnego
(oznaczona gwiazdka); E. Przezklatkowe badanie echokardiograficzne, projekcja przymostko-
wa w osi krotkiej na poziomie wielkich naczyn; F. Przezklatkowe badanie echokardiograficzne,
tryb doplera pulsacyjnego — przeptyw przez zastawke mitralng; RV (right ventricle) — prawa
komora; LV (left ventricle) — lewa komora; RA (right atrial) — prawy przedsionek; Ao — aorta

o nieréwnych brzegach i niejednolitej echogenicznosci, silnie
ruchoma, blokujaca ujScie zastawki mitralnej, z szyputg w oko-
licy dotu owalnego (ryc. 1C-F). Ponadto stwierdzono dobra,
symetryczna kurczliwosé lewej komory z frakcja wyrzutowa 60%
oraz prawidtowg funkcje skurczowg prawej komory.

Ze wzgledu na obraz echokardiograficzny pacjentke przekazano na oddziat kardiochirurgii w celu leczenia operacyjnego guza LA w trybie
pilnym. Operacje wykonano w krazeniu pozaustrojowym, z zastosowaniem kardioplegii. Srédoperacyjnie po otwarciu LA uwidoczniono galaretowaty
guz obleczony btyszczaca btona, przyrosniety szyputa do tkanek przegrody miedzyprzedsionkowej (IAS, interatrial septal). Aby umozliwi¢ catkowite
usuniecie guza z szyputa, konieczne byto usuniecie IAS; ubytek po usunietej przegrodzie zaszyto szwem prolenowym. W badaniu histopatologicz-
nym rozpoznano cardiac myxoma. W kontrolnym badaniu TTE potwierdzono dobry efekt zabiegu. Pacjentke w dobrym stanie ogdlnym wypisano
do domu w 9. dobie po operacji z zaleceniami okresowej kontroli w poradniach kardiologicznej i neurologicznej.

Sluzak jest najczestszym pierwotnym tagodnym nowotworem serca. CzeSciej wystepuje u kobiet, gtéwnie w 3.-6. dekadzie zycia. Najczesciej
jest umiejscowiony w LA, w tgcznosci z IAS, z szyputg w okolicy dotu owalnego. Charakteryzuje sie niejednorodng echogenicznoscia z obszarami
przejasnien i zwapnief. Sluzak rosnie stosunkowo szybko i moze byé przyczyna niewydolnosci serca, zaburzen rytmu, incydentéw zatorowych
czy uogblnionej reakcji zapalnej. Istotne znaczenie w ustalaniu rozpoznania ma TTE. Leczeniem z wyboru jest catkowite usuniecie guza podczas
operacji kardiochirurgiczne;.

Przedstawiony opis przypadku ukazuje poczatkowo bezobjawowy rozwéj Sluzaka u mtodej osoby dorostej nieobcigzonej czynnikami ryzyka
,mtodego udaru” czy choréb naczyniowych, ktdrego pierwszym objawem byt udar niedokrwienny mézgu. Nalezy podkresli¢ istotna role zastoso-
wanego leczenia trombolitycznego z dobrym efektem w udarze moézgu o tej etiologii. Badanie TTE miato zasadnicze znaczenie w rozpoznaniu
przyczyny udaru mézgu. Uwage zwraca rowniez fakt, ze operacje kardiochirurgiczng wykonuje sie w takich przypadkach w trybie pilnym, ze
wzgledu na wysokie ryzyko kolejnych powiktan zatorowych oraz obliteracje przez guz ujscia przedsionkowo-komorowego.
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