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Włókniak brodawczakowaty
w uszku lewego przedsionka
Papillary fibroelastoma of the left atrial appendage
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A b s t r a c t

Primary cardiac tumours are very rare (0.02%). Typically fibroelastoma arises from valvular endocardium, nonvalvular loca-
tions occur occasionally. Usually fibroelastoma is asymptomatic, however in some cases it may produce small superficial
thrombi with substantial risk of embolisation. We report 59 year-old male with left atrial appendage location of papillary
fibroelastoma diagnosed during transesophageal echocardiography. Computed tomography confirmed morphological signs
typical for this tumour.
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WSTĘP
Pierwotne guzy serca występują bardzo rzadko (0,02%). Więk-
szość guzów (75%) histologicznie ma charakter łagodny, wiążą
się jednak z większym ryzykiem powikłań zatorowych w ob-
rębie krążenia mózgowego i obwodowego nawet u pacjen-
tów bezobjawowych.

Wśród pierwotnych guzów serca u dorosłych dominują
śluzaki (myxoma) usytuowane najczęściej w lewym przedsion-
ku, następnie tłuszczaki (lipoma). U dzieci najczęściej wystę-
pują mięśniaki prążkowanokomórkowe (rhabdomyoma).
Włókniak brodawczakowaty (papillary fibroelastoma) to trzeci
pod względem występowania u dorosłych łagodny nowotwór
serca. Zwykle wyrasta z wsierdzia zastawek (najczęściej za-
stawki aortalnej), bardzo rzadko lokalizuje się pozazastawko-
wo [1–3].

OPIS PRZYPADKU
Pacjent w wieku 59 lat z wywiadem cukrzycy typu 2 w trak-
cie insulinoterapii został przyjęty na Oddział Chirurgii Naczy-
niowej z powodu niegojącej się rany po przebytej miesiąc
wcześniej częściowej amputacji prawej stopy. Ze względu na
stwierdzony szmer skurczowy w polu osłuchiwania zastawki
aortalnej (dotychczas bez wywiadu kardiologicznego) i utrzy-
mujące się od 2 miesięcy kliniczne objawy infekcji z tempe-
raturą ciała do 38,8°C wykonano badanie echokardiograficz-
ne w kierunku infekcyjnego zapalenia wsierdzia (IZW).

Przezklatkowo (TTE) stwierdzono umiarkowane zwęże-
nie lewego ujścia tętniczego z gradientem maksymalnym
42 mm Hg i dużym przerostem lewej komory. W badaniu
przezprzełykowym (TEE) nie stwierdzono cech IZW, natomiast
w ujściu uszka lewego przedsionka uwidoczniono okrągły gu-
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zek (7 ¥ 7,5 mm) na cienkiej szypułce o dużej ruchomości.
Obraz ten sugerował obecność fibroelastoma o całkowicie
nietypowej lokalizacji. W tomografii komputerowej (CT) po-
twierdzono morfologiczne cechy typowe dla tego guza
o wymiarach 8 ¥ 7 ¥ 8 mm. Ponadto stwierdzono zwapnie-
nia pierścienia ścięgnistego zastawki mitralnej, płatków aor-
talnych, masywne w tętnicach wieńcowych (ryc. 1–4).

OMÓWIENIE
Włókniak brodawczakowaty (papillary fibroelastoma lub
fibroelastoma) wywodzi się najczęściej z wsierdzia zastaw-
kowego. Echokardiograficznie jest to mały, dobrze rucho-

my guzek na cienkiej szypułce. Występuje on u osób
w starszym wieku, najczęściej przy współistniejących wadach
zastawkowych, a jego echogeniczność jest zwykle więk-
sza lub zbliżona do płatka zastawki, do której jest umoco-
wany. Potencjał zatorowy tego guza wynika z nierównej
powierzchni, na której mogą powstawać niewielkie skrze-
pliny [4, 5].

Opisana tu lokalizacja pozazastawkowa jest niezwykle
rzadka i stwierdzona przypadkowo. Badanie TEE wykonywa-
no z innych przyczyn i należy podkreślić brak możliwości
uwidocznienia guza w TTE. W ogromnym materiale doty-
czącym fibroelastoma (n = 725) jedynie 10 przypadków było
zlokalizowanych w lewym przedsionku, a tylko 2 — w uszku
lewego przedsionka [6].

W CT serca potwierdzono dokładniej morfologiczne ce-
chy guza typowe dla włókniaka brodawczakowatego. Fibro-
elastoma ma okrągły kształt, śluzak jest zawsze bardziej nie-
regularny i zazwyczaj większy. Nierówna, „morwowata” po-
wierzchnia była zdecydowanie lepiej widoczna w CT. Zarów-
no echokardiografia, jak i CT wykazały, że cienka szypuła
i znaczna ruchomość są typowe dla fibroelastoma, podczas
gdy śluzak charakteryzuje się najczęściej szerszą podstawą
i mniejszą ruchomością. Bardzo cenna w innych przypadkach
ocena gęstości w CT tu nie była diagnostyczna i nie może
odróżnić obu tych guzów.

Ze względu na ryzyko powikłań zatorowych chorego
zakwalifikowano do leczenia kardiochirurgicznego, na któ-
re nie wyraził zgody. Pozostaje pod opieką Przyklinicznej
Poradni Kardiologicznej i przyjmuje acenokumarol pod kon-
trolą INR.

Konflikt interesów: nie zgłoszono

Rycina 1.Rycina 1.Rycina 1.Rycina 1.Rycina 1. Badanie echokardiograficzne przezprzełykowe.
Strzałka wskazuje włókniaka brodawczakowatego w uszku
lewego przedsionka (LAA)

Rycina 2. Rycina 2. Rycina 2. Rycina 2. Rycina 2. Badanie echokardiograficzne przezprzełykowe.
Uszypułowany guz ma typową średnicę < 1 cm; LAA — uszko
lewego przedsionka; LUPV — żyła płucna górna lewa

Rycina 3. Rycina 3. Rycina 3. Rycina 3. Rycina 3. Badanie echokardiograficzne przezprzełykowe na
poziomie zastawki aortalnej. Widoczne zwapnienia jej płatków,
w uszku lewego przedsionka okrągły, mały twór odpowiadający
włókniakowi brodawczakowatemu (strzałka); x — zwapniałe
płatki zastawki aortalnej
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Rycina 4. Rycina 4. Rycina 4. Rycina 4. Rycina 4. Tomografia komputerowa. Obraz uszypułowanego guzka śr. 8 mm o nieregularnych zarysach, obecnego w początkowej
części uszka lewego przedsionka (strzałki); A.A.A.A.A. Projekcja osiowa; B.B.B.B.B. Projekcja sagitalna; C.C.C.C.C. Wirtualna atrioskopia, widok od strony
uszka; D.D.D.D.D. Wirtualna atrioskopia, widok od strony światła przedsionka
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