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Bezobjawowy śluzak lewej komory wychodzący z nici
ścięgnistej – opis przypadku
Asymptomatic left ventricular myxoma located on the chordae tendinae – a case report
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A b s t r a c t

A rare case of left ventricular myxoma in a 55-year-old woman, located on the chordae tendinae of posteromedial papillary muscle,
is presented. The tumor was visualised by the transthoracic and transesophageal echocardiography examination. The woman was
selected for surgery. The left ventricular tumor was completely resected via left atrium and diagnosed histologically as myxoma.
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Wstęp
Śluzaki to najczęściej występujące pierwotne, histopa-

tologicznie łagodne nowotwory serca. Według wielu autorów
punktem wyjścia tych guzów są komórki mezenchymalne
wsierdzia. Obecność śluzaków stwierdza się na ogół przy-
padkowo. Najczęściej występują one w lewym przedsionku,
najrzadziej w komorach serca. W bardzo rzadkich przypad-
kach wyrastają ze strun ścięgnistych zastawki mitralnej [1].

Poniżej przedstawiamy przypadek chorej ze śluzakiem
lewej komory.

Opis przypadku
Kobieta 55-letnia została skierowana do poradni kar-

diologicznej z powodu uczucia niemiarowego bicia serca.
W procesie diagnostycznym chorą skierowano na przez-
klatkowe badanie echokardiograficzne. Podczas badania
stwierdzono obecność ruchomego, owalnego echa o wy-
miarach 25 × 26 mm tuż pod tylnym płatkiem zastawki mi-
tralnej od strony lewej komory (LV) (Rycina 1.).

Ze względu na niemożność oceny punktu wyjścia gu-
za oraz jego relacji z tylnym płatkiem zastawki mitralnej
wykonano przezprzełykowe badanie echokardiograficzne
(Rycina 2.). Potwierdzono obecność uszypułowanego gu-

za wychodzącego ze struny ścięgnistej mięśnia brodawko-
watego tylno-przyśrodkowego. Guz nie był związany z tyl-
nym płatkiem zastawki mitralnej i nie wpływał istotnie
na jego ruchomość. W badaniu doplerowskim nie stwier-
dzono zaburzeń przepływu w drodze napływu LV (Rycina 2.
C). W obrazowaniu z zastosowaniem doplera tkankowego
stwierdzono odmienny kierunek ruchu oraz prędkość gu-
za od otaczających go struktur. Nie stwierdzono obecno-
ści innych mas patologicznych w LV ani w pozostałych ja-
mach serca.

Z rozpoznaniem wstępnym śluzaka LV chorą w trybie
przyspieszonym skierowano na zabieg kardiochirurgiczny
usunięcia guza.

Ze względu na mały rozmiar LV zabieg resekcji przepro-
wadzono z dojścia przez lewy przedsionek oraz zastawkę
mitralną. Po rozchyleniu płatków mitralnych uwidoczniono
guz w kształcie kiści winogron, który był przytwierdzony
za pomocą krótkiej szypuły do jednej z nici ścięgnistych.
Usunięto masę guza wraz ze struną ścięgnistą. W badaniu
histopatologicznym uzyskano obraz typowy dla śluzaka.
W okresie pooperacyjnym pojawił się przejściowy blok
przedsionkowo-komorowy III stopnia, który leczono czaso-
wą stymulacją endokawitarną. Chorą w stanie ogólnym do-
brym wypisano ze szpitala.
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Omówienie
Objawy śluzaka mogą się różnić w zależności od jego

lokalizacji w jamie LV oraz wielkości LV [2]. Śluzaki wycho-
dzące z wsierdzia części odpływowej przegrody międzyko-
morowej mogą naśladować zwężenie drogi odpływu LV
lub zastawki aortalnej. Duże uszypułowane guzy wycho-
dzące z wolnej ściany LV często zaburzają napełnianie LV.
Śluzaki zlokalizowane w koniuszku LV są zazwyczaj bez-
objawowe. 

Śluzaki są częstą przyczyną powikłań zatorowych w ob-
rębie centralnego układu nerwowego [3].

U naszej chorej, pomimo bliskiego sąsiedztwa tylnego
płatka zastawki mitralnej, nie doszło do jej dysfunkcji. Cho-
ra nie odczuwała objawów związanych z obecnością guza.

U 8% chorych ze śluzakiem występuje jego postać
mnoga, co należy uwzględnić w procesie diagnostycznym
oraz w czasie zabiegu, dokładnie kontrolując wszystkie ja-

my serca. Wskazane jest także badanie echokardiograficz-
ne członków najbliższej rodziny, gdyż nowotwory te wy-
stępują rodzinnie w 10% przypadków [4]. Przyczyną zespo-
łu Carneya (w skład którego wchodzą także guzy jąder,
przysadki, zespół Cushinga, znamiona błękitne na skórze)
jest mutacja w obrębie genu kodującego kinazę proteino-
wą typu 1α na chromosomie 17 [5]. Obecność identycznej
mutacji stwierdzono również u chorych z izolowaną posta-
cią śluzaka serca [6].

Ze względu na kruchą strukturę guza, a co za tym idzie
– duże ryzyko zatorowości (szczególnie w obrębie ośrod-
kowego układu nerwowego), zabiegi usunięcia śluzaków
należy wykonywać w możliwie najkrótszym czasie od mo-
mentu rozpoznania [7].

Z powodu możliwości wznowy guza konieczna jest
okresowa kontrola echokardiograficzna chorych przez okres
co najmniej 15 lat od zabiegu.

RRyycciinnaa 11..  Przezklatkowe badanie echokardiograficzne. AA – projekcja koniuszkowa czterojamowa, BB – projekcja
przymostkowa w osi krótkiej na wysokości mięśni brodawkowatych, CC i DD – zmodyfikowana projekcja przy-
mostkowa w osi długiej. Opis w tekście
LP – lewy przedsionek, LK – lewa komora, PP – prawy przedsionek, PK – prawa komora, Ao – aorta
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RRyycciinnaa 22..  Przezprzełykowe badanie echokardiograficzne. AA i BB – projekcja przełykowa środkowa 65°, CC – projek-
cja przełykowa środkowa 180°, DD – projekcja żołądkowa na wysokości mięśni brodawkowatych – technika do-
plera tkankowego. Opis w tekście
LP – lewy przedsionek, LK – lewa komora, PK – prawa komora, Ao – aorta
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