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Sluzaki sa najczeéciej operowany-
mi nowotworami serca. Niska $miertel-
nos¢ okofooperacyjna i rzadkie wzno-
wy sprawiaja, ze powszechnie uwaza
sie, iz rokowanie jest dobre. Komento-
wana praca z Poznania [1] omawia wy-
niki leczenia 64 chorych w ciagu 28 lat.
Wedtug mnie tak duzy materiaf sktania
do podsumowan i wnioskéw dotycza-
cych wystepowania, rozpoznawania i leczenia §luzakow.

W cytowanej przez autoréw pracy MacGowana sluzaki
sa rzadkim powodem operacji serca (0,5/milion/rok), ale jest
to praca z lat 90. [2]. W Poznaniu $luzaki byly czesciej przy-
czyna takich operacji (0,67/milion/rok). Biorac pod uwage to,
ze przedstawiony materiat pochodzi tylko z jednego osrod-

ka, mozna przyja¢, ze w rzeczywistosci sa one jeszcze czest-
szym powodem interwencji chirurgicznych. Liczba operagji
wykonywanych corocznie z tego powodu w osrodkach nie-
mieckich siega 3 na kazdy milion mieszkancéw [3]. Nie ma
w Polsce osobnego rejestru dotyczacego czestosci operowania
Sluzakéw. Wedtug danych z raportu KROK w 2010 r. opera-
cje nowotwordw serca i osierdzia byty powodem 141 opera-
cji kardiochirurgicznych (3,7/milion/rok). Sluzaki sa przyczyna
0,3-0,35% operacji serca z uzyciem krazenia pozaustrojowe-
go w Europie [3, 4]. Odnoszac te proporcje do liczby wyko-
nywanych w Polsce operacji serca mozna przyjac, ze z tego
powodu wykonuje sie 1,6 operacji serca na kazdy milion
mieszkaficow. Wszystkie te dane wskazuje, ze obecnie $lu-
zaki sa operowane 3-6-krotnie czesciej niz w przesztosci,
a postep w tej dziedzinie zawdzieczamy diagnostyce.
Autorzy w swojej pracy diagnoze wszystkich operowa-
nych $luzakéw oparli na badaniu USG. Rozpoznanie na
podstawie charakterystycznego obrazu w badaniu USG moze
wydawac sie fatwe. Patrzac wstecz, musimy pamietac, ze pierw-
sze rozpoznania guzow serca ustalano na podstawie cewni-
kowania jam serca [4]. Dwadziescia lat temu rozpoczeta swoja
dominacje technika badania przezklatkowego, a od 10 lat
nieodzowne stato sie wykonanie badania przezprzetykowe-
go. Dzisiaj coraz czesciej siega sie po zaawansowane kompu-
terowe techniki obrazowania, takie jak rezonans magnetycz-
ny. Trzeba pamietac, ze §luzaki to tylko cze$¢ z rozpoznawa-
nych guzéw wewnatrzsercowych [5]. Dlatego tez zawsze
przed podjeciem decyzji o operacji konieczna jest pogtebio-
na diagnostyka. Czestsze wystepowanie choroby wiericowej
u tych chorych obliguje do wykonania koronarografii [6].
Badanie naczyniowe przynosi nie tylko informacje o stanie

naczyr wieficowych, ale réwniez moze uwidoczni¢ unaczy-
nienie guza.

Wzrost kazdego guza od chwili powstania do pojawie-
nia sie objawéw to diugotrwaty proces. Wazna informacja
podana przez autoréw jest dtugi, bo ponad 54-dniowy okres,
jaki uptynat od momentu pojawiania sie objawéw do posta-
wienia diagnozy. Rozpoznanie ruchomego guza w przedsion-
ku sktania do decyzji o przystapieniu do leczenia operacyj-
nego z obawy przed zatorowoscig lub zablokowaniem ujscia
przez przemieszczajacy sie guz. W omawianej pracy powi-
ktania zatorowe odnotowano w 26% przypadkéw, a domi-
nowaty objawy niewydolnosci serca (63%). Ze wzgledu na
rzadkie wystepowanie trudno oszacowac¢, jak duze jest na-
prawde ryzyko nagtego zgonu lub ciezkiego zatoru. Zdaniem
autoréw austriackich ryzyko to rosnie wraz z: pojawieniem
sie tachyarytmii, lokalizacja zmiany w okolicy zastawki mi-
tralnej i w przypadku, gdy guz przemieszcza sie przez pier-
Scien zastawki [4]. Istotna jest tez konsystencja i wielko$¢ guza.
Wystepowanie zaburzer rytmu u chorych z objawami nie-
wydolnosci serca jest czeste i jeszcze w okresie przedopera-
cyjnym mozna je odnotowa¢ u ponad 30% osob. Czes¢ le-
karzy uwaza, ze operacje powinno sie wykona¢ natychmiast
[4]. Czasami trudno uzasadnic ten pospiech, tym bardziej ze
w przypadku ruchomych skrzeplin lub wegetacji jestesmy
zdecydowanie mniej radykalni. Zastosowana przez autoréw
kwalifikacja do operacji w trybie przyspieszonym (1-4 dni),
ale po wykonaniu wszystkich koniecznych badan, data do-
skonate wyniki i dlatego na pewno jest godna polecenia u cho-
rych z matym ryzykiem wystapienia powiktan.
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