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Duzy sluzak lewego przedsionka o przebiegu
sugerujacym poczatkowo zatorowosc ptucng

Big myxoma of the left atrium suggesting pulmonary embolism
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Abstract

Cardiac myxomas are rare. They usually appear as a sporadic isolated mass in the left atrium of women with no other pathology.
Our patient had symptoms which may suggest pulmonary embolism (PE)-TTE, D-dimers, ECG, laboratory findings seemed to
confirm acute PE. Physical examination was unremarkable. Signs of pulmonary hypertension and shortened acceleration time also
suggested PE. However, angio-CT excluded it. The patient was transfered to surgical department. During the operation the big
myxoma filling the whole space of the left atrium and blocking the entrance to the left ventricle was found and easily removed.
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WSTEP

Rozpoznanie ostrej zatorowosci ptucnej, czeSciowo zapew-
ne z powodu zwiekszonej swiadomosci i ,czujnosci” lekarzy
wielu specjalnosci oraz znacznie zwigkszonych mozliwosci
diagnostycznych, ustala sie coraz czesciej. Te ostatnie powo-
duja, ze przypadki sa w petni udokumentowane. Jak uczy
ponizej przedstawiony przypadek, zdarzaja sie chorzy, u kt6-
rych pewne objawy zatorowosci ptucnej na pozér maja inng
przyczyne niz zatorowosc.

OPIS PRZYPADKU

Kobieta w wieku 45 lat (B.D. nr historii choroby 12194/2009),
Slusarz mechanik, przyjmujaca od okoto 5 lat Rigevidon (mo-
nofazowy lek antykoncepcyjny zawierajacy estrogen i proge-
stagen), podajaca w wywiadzie jedynie przebyty okofo 5 lat
temu epizod ,choroby ptuc”, zgtosita sie 19 kwietnia 2009 ro-
ku do Szpitala Rejonowego z powodu narastajacej od 2 tygo-
dni dusznosci (poczatkowo wysitkowej, nastepnie réwniez
spoczynkowej), charczenia podczas oddychania i szybkiego
bicia serca z niespecyficznymi bélami w klatce piersiowej.
Dolegliwosci zdecydowanie nasilaty sie w pozycji lezacej,
w ostatnich dniach uniemozliwiajac normalne funkcjonowa-
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nie chorej. Kobiete przewieziono na Oddziat Kardiologiczny.
Kierujac sie objawami klinicznymi, podwyzszonym stezeniem
D-dimer6w, zmianami elektrokardiograficznymi, na oddziale
kierujacym podejrzewano ostrg zatorowos¢ ptucna. Przy przy-
jeciu (20.04.2009 r.) zwracat uwage ogélnie ciezki stan cho-
rej — blados¢ powtok skérnych, niepokéj, przyspieszone
oddychanie. Ptuca ostuchowo byty bez zmian, akcja serca
przyspieszona, tony czyste, ciche. Cisnienie tetnicze wynosi-
to 105/77 mm Hg, a tetno —119/min. W badaniu elektro-
kardiograficznym zarejestrowano rytm zatokowy miarowy,
niepetny blok prawej odnogi peczka Hisa z obecnoscia za-
tamka P mitrale, SIQIII, ujemny zalamek T w V2-V4. W ga-
zometrii krwi zylnej stwierdzono obnizone stezenie PO, do
66,5 mm Hg (norma: 80,0-100,0) i PCO, do 30,5 mm Hg
(35,0-45,0) przy prawidtowej saturacji SO, 92,5 mm Hg
(75,0-99,0). W morfologii zwracata uwage leukocytoza
16 000. Stezenie D-dimeréw wynosito 6,374 mcg/ml
(n: 0,000-0,500), troponiny T 0,059 ng/ml (n: 0-0,03). Nie
stwierdzono zaburzen wskaznikéw krzepniecia, w normie po-
zostawat tez wskaznik protrombinowy, czas kaolinowo-kefa-
linowy i wskaznik INR. Chora nie zgfaszata konkretnych do-
legliwosci poza dusznoscia. W wykonanym przytézkowo na
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sali R badaniu echokardiograficznym serca stwierdzono guz
o wymiarach 50 X 62 mm wypetniajacy niemal caty powiek-
szony lewy przedsionek, wpuklajacy sie przy jego skurczu do
lewej komory, uciskajacy na przedni pfatek zastawki mitral-
nej, niepowodujacy zawezenia drogi odptywu lewej komory,
jednak wywotujacy umiarkowana/ciezka stenoze mitralna.
Ponadto stwierdzono powiekszone prawe jamy serca (prawa
komora 40 mm, prawy przedsionek 37 mm) oraz istotna nie-
domykalno$c¢ zastawek tréjdzielnej i ptucnej, ze skréceniem
czasu akceleracji do 40 ms. Podejrzewajac wspdtistnienie guza
(zakrzep?) lewego przedsionka z zatorowoscia ptucng, wyko-
nano u chorej tomografie komputerowa klatki piersiowej,
ktéra wykluczyta zatorowos¢ ptucna, potwierdzajac obecnos¢
nieregularnej, dos¢ jednorodnej struktury w Swietle lewego
przedsionka bez cech znamiennego wzmocnienia po poda-
niu $rodka kontrastowego, co sugerowato obraz duzej skrze-
pliny. W trybie pilnym, jeszcze tego samego dnia, chora prze-
kazano do Kliniki Chirurgii Serca AM we Wroctawiu, gdzie
nastepnego dnia (21.04.2009 r.) wykonano operacje. Ope-
rujac, po standardowej torakotomii, podtaczono krazenie po-
zaustrojowe, kaniulizujac aorte i obie zyly czcze. Pacjentki
nie schtadzano. Przed wtaczeniem krazenia pozaustrojowe-
go, wobec niskich wartosci ci$nienia tetniczego, wdrozono
wlew 2 mg noradrenaliny w 50 ml 0,9% NaCl. Lewy przed-
sionek otwarto przez rowek miedzyprzedsionkowy. tatwo
usunieto wielkiego Sluzaka wypetniajacego caty lewy przed-
sionek i blokujacego wejscie do lewej komory; materiaf skie-
rowano do badania. Nastepnie skontrolowano aparat mitral-
ny; nie znaleziono nieprawidtowosci pfatkéw ani aparatu pod-
zastawkowego. Przedsionek zamknieto ciaglym szwem pro-
lenowym i po zdjeciu klamry z aorty powrdécita spontaniczna
akcja serca. Czas zaklemowania aorty wyniost 30 min, a kra-
Zenia pozaustrojowego 48 min. W $rédpiersiu umieszczono
2 dreny; nie byto potrzeby drenowania optucnych. W 5. go-
dzinie od zakoriczenia operacji chorag odtaczono od respira-
tora. W 8. dniu po zabiegu, z w pefni wygojona rang, pa-
cjentke wypisano do domu. W badaniu histopatologicznym
nr 378579 rozpoznano $luzaka. Okoto miesigc po operacji
(19.05.2009 r.) chorg wezwano na kontrolne badanie echo-
kardiograficzne, ktére nie uwidocznito patologicznych two-
réw ani materiatu zatorowego w Swietle lewego przedsionka.
Stwierdzono, ze niedomykalnosci zastawek mitralnej, aortal-
nej i trojdzielnej byly teraz | stopnia, nie zanotowano cech
nadcisnienia ptucnego. W gornej czesci przegrody miedzy-
przedsionkowej uwidoczniono natomiast niewielki przeptyw
mogacy odpowiada¢ matemu ubytkowi, co wymaga potwier-
dzenia w dalszej obserwacji (badanie TEE).

W badaniach biochemicznych stwierdzono obnizenie ste-
Zenia D-dimeréw do 0,868 mcg/ml i normalizacje leukocytozy.
Chora byfa w stanie ogélnym dobrym; nie zgtaszafa dolegliwosci.

OMOWIENIE
Rozpatrujac opisany przypadek, trzeba stwierdzi¢, ze w po-
czatkowej fazie diagnostyki istotnie nasuwato sie podejrzenie

ostrej zatorowosci ptucnej. Juz sam wywiad, w ktérym roz-
poczecie przyjmowania leku antykoncepcyjnego byto zbiez-
ne w czasie z epizodem ,choroby ptuc”, nasuwat proste sko-
jarzenie z zatorowoscia. Wyglad i badanie przedmiotowe
chorej utwierdzaly lekarzy w tym rozpoznaniu: dusznos¢,
tachykardia, blados¢ powtok skérnych, niepokdj, niespecy-
ficzny bol w klatce piersiowej, niskie cisnienie tetnicze. Pod-
stawowe badania dodatkowe tez nie przeczyty wstepnemu
rozpoznaniu: zapis EKG z niepetnym blokiem prawej odnogi
peczka Hisa, obecnoscig zespotu SIQIIl, ujemnym zatamkiem T
V2-V4, podwyzszone stezenia D-dimeréw i troponiny T, hi-
pokapnia z hipoksemia, chociaz mimo ciezkiej dusznosci
saturacja pozostawata prawidiowa. Leukocytoza tez mogta
potwierdzac ostrg zatorowo$¢ ptucng. Przytézkowe wykona-
nie badania echokardiograficznego od razu zmienito tok po-
stepowania, sktaniajgc do natychmiastowego skierowania
chorej do Kliniki Kardiochirurgii. Wydaje sie jednak, ze pew-
ne poczatkowe watpliwosci byly uzasadnione. Powiekszone
prawe jamy serca, niedomykalnos¢ zastawki tréjdzielnej i za-
stawki tetnicy ptucnej, skrocony czas akceleracji nie dawaly sie
prosto wyttumaczy¢ obecnoscig guza lewego przedsionka.
Prawdopodobnie byly spowodowane sluzakiem wywotujacym
,Czynnosciowa” stenoze mitralng. Mozna przypuszcza¢, ze
rozwijat sie on dostatecznie dtugo, by spowodowac nadcisnie-
nie ptucne. Podejrzeniu zatorowosci ptucnej sprzyjata zapew-
ne takze zwiekszona czujno$¢ wobec tej choroby, o ktérej
wspomniano we wstepie. Wydaje sie, ze niekiedy jest ona przy-
czyng nadmiernej rozpoznawalnosci zatorowosci, co obser-
wuije sie obecnie w codziennej praktyce. Trudno wyttumaczy¢
przyczyne mylacego, cho¢ umiarkowanego wzrostu stezenia
D-dimeréw. W dostepnym pismiennictwie (Medline) nie zna-
leziono zadnych informacji, aby wzrastaty one nieswoiscie
w $luzakach serca [1-6]. Potwierdza to znana teze, ze o ile
prawidtowe stezenie D-dimeréw wyklucza zatorowos¢, to na
jego podwyzszeniu nie mozna opiera¢ rozpoznania. Aby uswia-
domi¢, ze jest to mozliwe, autorzy zdecydowali sie opubliko-
wac powyzszy opis przypadku w Kardiologii Polskiej.
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