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Sluzak lewego przedsionka
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Wiedza na temat guzow serca siega
XVIwieku. Pierwsze przyzyciowe rozpozna-
nie ustalono w 1951 r. z zastosowaniem
angiografii [1]. Przed era ultrasonografii
wstepna diagnoza opierata sie glownie na

; obrazie klinicznym (niewydolnos¢ serca,
? > zatory obwodowe). Guz lewego przed-
[ IIIr sionka, obturujac zastawke mitralng,

moze by¢ Zzrédtem objawéw charaktery-
stycznych dla jej stenozy. W epoce ultrasonograficznych i radio-
logicznych metod obrazowania rozpoznanie jest fatwo dostep-
ne i precyzyjne, cho¢ poznanie charakteru guza i réznicowanie
go z zakrzepem sa mozliwe dopiero z zastosowaniem badania
histopatologicznego. Najczestszg lokalizacjg zmiany jest lewy
przedsionek, a typowym, cho¢ nie jedynym rodzajem rozrostu
— $luzak (ryc. 1). Postawienie diagnozy jest wskazaniem do pil-
nego leczenia operacyjnego, szczegblnie gdy sg obecne objawy
kliniczne. Selkane i wsp. [2] kwestionujg jednak koniecznos¢
natychmiastowej interwengji, sugerujac zasadno$¢ przeprowa-
dzenia wielokierunkowej diagnostyki przedoperacyjnej, zwiasz-

cza u starszych chorych z rozpoznanym guzem o niewielkich
(< 2 cm érednicy) rozmiarach. Sluzak moze by¢ otorbiony lub
mieC strzepiasty strukture. Jest zawsze uszyputowany (ryc. 2),
wychodzac najczesciej z przegrody miedzyprzedsionkowej.

Technika chirurgiczna polega na usunieciu guza wraz
z szypulg, ktorej szerokos¢ zmusza czasem do resekgji czesci
przegrody miedzyprzedsionkowej i uzupetnienia ubytku za
pomoca faty. Precyzja zabiegu stuzy jego radykalnosci. Przy
strzepiastej budowie guza nalezy zachowac szczeg6lng ostroz-
no$¢ w celu unikniecia powikfan zatorowych.

W komentowanej pracy [3] przedstawiono duzy materiat
kliniczny obejmujacy 74 pacjentéw operowanych w okresie
10 lat. Uwage zwraca pooperacyjne rozpoznanie zakrzepu az
w 11 przypadkach. Wzglednie wysoka $miertelnos¢ operacyj-
na (8%) jest uzasadniona wyjsciowym ciezkim stanem pacjen-
téw i chorobami wspdfistniejacymi. W opublikowanym w ubie-
glym roku materiale dotyczacym 29 chorych leczonych w na-
szym oérodku w latach 1999-2008 nie zanotowano zgonu
operacyjnego ani wznowy rozrostu [4]. Dwa zgony w obser-
wagji odlegtej nie byly zwigzane z choroba serca.

Osobnym zagadnieniem jest szybkos$¢ postawienia dia-
gnozy i okreslenia wskazarn do leczenia operacyjnego. Z przed-
stawionego materiatu oraz z moich doswiadczen wynika, ze
od pierwszych objawéw do okreslenia ostatecznego rozpo-
znania mineto nawet wiele miesiecy. Z kolei sprecyzowanie
wskazan jest sygnatem do pilnego, a czasem natychmiasto-
wego dziafania. Rysuje sie tu pewna sprzecznos¢. Waznym

Rycina 1. Sluzak w lewym przedsionku

Rycina 2. Guz po wydobyciu z widocznym przyczepem

przestaniem powyzszego artykutu niech bedzie zatem wy-
czulenie na mozliwos¢ wystapienia tego rzadkiego, ale bar-
dzo niebezpiecznego schorzenia.
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