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Śluzaki są najczęściej operowany-
mi nowotworami serca. Niska śmiertel-
ność okołooperacyjna i rzadkie wzno-
wy sprawiają, że powszechnie uważa
się, iż rokowanie jest dobre. Komento-
wana praca z Poznania [1] omawia wy-
niki leczenia 64 chorych w ciągu 28 lat.
Według mnie tak duży materiał skłania
do podsumowań i wniosków dotyczą-

cych występowania, rozpoznawania i leczenia śluzaków.
W cytowanej przez autorów pracy MacGowana śluzaki

są rzadkim powodem operacji serca (0,5/milion/rok), ale jest
to praca z lat 90. [2]. W Poznaniu śluzaki były częściej przy-
czyną takich operacji (0,67/milion/rok). Biorąc pod uwagę to,
że przedstawiony materiał pochodzi tylko z jednego ośrod-
ka, można przyjąć, że w rzeczywistości są one jeszcze częst-
szym powodem interwencji chirurgicznych. Liczba operacji
wykonywanych corocznie z tego powodu w ośrodkach nie-
mieckich sięga 3 na każdy milion mieszkańców [3]. Nie ma
w Polsce osobnego rejestru dotyczącego częstości operowania
śluzaków. Według danych z raportu KROK w 2010 r. opera-
cje nowotworów serca i osierdzia były powodem 141 opera-
cji kardiochirurgicznych (3,7/milion/rok). Śluzaki są przyczyną
0,3–0,35% operacji serca z użyciem krążenia pozaustrojowe-
go w Europie [3, 4]. Odnosząc te proporcje do liczby wyko-
nywanych w Polsce operacji serca można przyjąć, że z tego
powodu wykonuje się 1,6 operacji serca na każdy milion
mieszkańców. Wszystkie te dane wskazuję, że obecnie ślu-
zaki są operowane 3–6-krotnie częściej niż w przeszłości,
a postęp w tej dziedzinie zawdzięczamy diagnostyce.

Autorzy w swojej pracy diagnozę wszystkich operowa-
nych śluzaków oparli na badaniu USG. Rozpoznanie na
podstawie charakterystycznego obrazu w badaniu USG może
wydawać się łatwe. Patrząc wstecz, musimy pamiętać, że pierw-
sze rozpoznania guzów serca ustalano na podstawie cewni-
kowania jam serca [4]. Dwadzieścia lat temu rozpoczęła swoją
dominację technika badania przezklatkowego, a od 10 lat
nieodzowne stało się wykonanie badania przezprzełykowe-
go. Dzisiaj coraz częściej sięga się po zaawansowane kompu-
terowe techniki obrazowania, takie jak rezonans magnetycz-
ny. Trzeba pamiętać, że śluzaki to tylko część z rozpoznawa-
nych guzów wewnątrzsercowych [5]. Dlatego też zawsze
przed podjęciem decyzji o operacji konieczna jest pogłębio-
na diagnostyka. Częstsze występowanie choroby wieńcowej
u tych chorych obliguje do wykonania koronarografii [6].
Badanie naczyniowe przynosi nie tylko informacje o stanie

naczyń wieńcowych, ale również może uwidocznić unaczy-
nienie guza.

Wzrost każdego guza od chwili powstania do pojawie-
nia się objawów to długotrwały proces. Ważną informacją
podaną przez autorów jest długi, bo ponad 54-dniowy okres,
jaki upłynął od momentu pojawiania się objawów do posta-
wienia diagnozy. Rozpoznanie ruchomego guza w przedsion-
ku skłania do decyzji o przystąpieniu do leczenia operacyj-
nego z obawy przed zatorowością lub zablokowaniem ujścia
przez przemieszczający się guz. W omawianej pracy powi-
kłania zatorowe odnotowano w 26% przypadków, a domi-
nowały objawy niewydolności serca (63%). Ze względu na
rzadkie występowanie trudno oszacować, jak duże jest na-
prawdę ryzyko nagłego zgonu lub ciężkiego zatoru. Zdaniem
autorów austriackich ryzyko to rośnie wraz z: pojawieniem
się tachyarytmii, lokalizacją zmiany w okolicy zastawki mi-
tralnej i w przypadku, gdy guz przemieszcza się przez pier-
ścień zastawki [4]. Istotna jest też konsystencja i wielkość guza.
Występowanie zaburzeń rytmu u chorych z objawami nie-
wydolności serca jest częste i jeszcze w okresie przedopera-
cyjnym można je odnotować u ponad 30% osób. Część le-
karzy uważa, że operację powinno się wykonać natychmiast
[4]. Czasami trudno uzasadnić ten pośpiech, tym bardziej że
w przypadku ruchomych skrzeplin lub wegetacji jesteśmy
zdecydowanie mniej radykalni. Zastosowana przez autorów
kwalifikacja do operacji w trybie przyspieszonym (1–4 dni),
ale po wykonaniu wszystkich koniecznych badań, dała do-
skonałe wyniki i dlatego na pewno jest godna polecenia u cho-
rych z małym ryzykiem wystąpienia powikłań.
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