Echokardiogram miesigca/Echocardiogram of the month

Duzy §luzak lewego przedsionka przebiegajacy
jako uogolniona reakcja zapalna — opis przypadku

Large myxoma of the left atrium presenting as systemic inflammatory syndrome — a case report
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Wstep

Nowotwory serca wystepuja stosunkowo rzadko. No-
wotwory tagodne stwierdza sie w ok. 0,02% badan sekcyj-
nych [1]. Rozpoznanie ich jest trudne, poniewaz nie powo-
duja swoistych dolegliwosci i czesto przez dtugi okres
choroba rozwija sie bezobjawowo. Pierwszymi objawami
guzéw pierwotnych moga byé: niewydolnosé serca, zabu-
rzenia rytmu serca, epizody zatorowe. Pomimo ze nowo-
twory pierwotne serca sg histopatologicznie tagodne, czesé
z nich moze wykazywac kliniczne cechy ztosliwosci [2]. Po-
nizej przedstawiamy opis przypadku duzego $luzaka lewe-
go przedsionka przebiegajacego jako uogblniona reakcja
zapalna.

Opis przypadku

Chora w wieku 63 lat, ze stwierdzonym w kilkuletnim
wywiadzie nadcisnieniem tetniczym, po przebytej przed 8
laty strumektomii z powodu wola guzowatego, zostata
przyjeta do Kliniki Choréb Wewnetrznych w celu diagno-
styki zwigzanej z ostabieniem, stanem podgoraczkowym
(do 38°C), utratg masy ciata (kilka kilograméw w ciggu
ostatnich 4 mies.), a takze obecnoscig we krwi podwyzszo-
nych nieswoistych markeréw zapalenia — biatko C-reak-
tywne (CRP) 150 mg/l (norma 0-10), OB 80 mm po 1 godz.,
fibrynogen 970 mg%. Ponadto, od 1997 do 1999 r. kobieta
byta diagnozowana z powodu podejrzenia choroby niedo-
krwiennej serca (wykonano wéwczas m.in. probe wysitko-
wa EKG, scyntygrafie wysitkowa serca), przeprowadzono
rowniez dwukrotnie (1998 i 1999 r.) badanie echokardio-
graficzne przezklatkowe (TTE), ktdre oprocz niewielkiej ilo-
ci ptynu w osierdziu nie wykazato istotnej patologii.

W ramach sekwencyjnej diagnostyki wykonano TTE,
ktére w powiekszonym lewym przedsionku (LA) wykazato
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obecnos¢ duzej, guzowatej masy, zwigzanej z przegroda
miedzyprzedsionkowa, ktéra w rozkurczu wklinowywata
sie w otwartg zastawke mitralng (Rycina 1.). Guz ten po-
wodowat czynnosciowg stenoze mitralng (Rycina 2.), jed-
nak bez istotnych zaburzef hemodynamicznych.

Uzyskany w badaniu TTE obraz przemawiat za obecno-
Scig duzego Sluzaka (biorgc pod uwage lokalizacje guza),
co potwierdzito takze badanie echokardiograficzne przez-
przetykowe (TEE) (Rycina 3.).

Przed przeniesieniem chorej na oddziat kardiochirur-
gii w celu wykonania pilnego zabiegu operacyjnego
wyciecia guza, wykonano koronarografie, ktéra wykazata
obecnos¢ dobrze unaczynionego guza — gatezie od prawej
tetnicy wieficowej (RCA) i lewej tetnicy wiericowe] (LCA),
przetoka tetniczo-zylna w obrebie guza. Nie stwierdzono
istotnych zmian w naczyniach nasierdziowych (Rycina 4.).
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Rycina 1. Masa guzowata w obrebie lewego przed-

sionka w rozkurczu
LK — lewa komora, LP — lewy przedsionek
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Rycina 3. Badanie echokardiograficzne przezklat-
kowe, projekcja przezprzetykowa srodkowa 0°, guz
w lewym przedsionku wychodzacy z przegrody

miedzyprzedsionkowej w okolicy dotu owalnego
LP — lewy przedsionek, PP — prawy przedsionek

W trakcie operacji kardiochirurgicznej wycieto guz z lewe-
go przedsionka w kolorze brgzowobrunatnym i o sluzowe;j
konsystencji (o wymiarach 7 x 6 x 4 cm), ktéry makrosko-
powo odpowiadat sluzakowi, co potwierdzito takze bada-
nie histopatologiczne. U chorej nie stwierdzono istotnych
powiktan w przebiegu okotooperacyjnym.

Badanie podczas wizyty kontrolnej (ok. 6 mies. po ope-
racji) wykazato ustapienie wszystkich wczesdniej zgtasza-
nych dolegliwosci, zmniejszenie wskaznikdw stanu zapal-
nego — OB 24 po 1 godz., CRP 10 mg/l, w badaniu TTE nie
wykryto cech wznowy guza.

Omowienie

Sluzak jest najczestszym nowotworem pierwotnym ser-
ca (ok. 50% wszystkich guzéw serca u dorostych) [1]. Wste-
puje nieco czesciej u kobiet (ok. 70%), gtéwnie w 3.-6. de-
kadzie zycia [2]. Rosnie dos¢ szybko, osiagajac czasem duze
rozmiary (1-15 cm) i wage (8-180 g) [1]. Guzy maja gtadka
powierzchnie, barwe biata, z6ttawa lub brazowa. Moga byé
pokryte drobnymi skrzeplinami lub wykazywaé samoistng
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Rycina 4. Obraz angiograficzny patologicznego una-
czynienia masy guzowatej przez gataz odchodza-
ca od prawej tetnicy wieficowej

fragmentaryzacje, co sprzyja powiktaniom zatorowym. Guz
wyrasta najczesciej z okolicy dotu owalnego w lewym przed-
sionku (70-75%) [2], mozliwa jest jednak takze kazda inna
lokalizacja (prawy przedsionek, komory serca, powierzchnie
zastawek). Wiekszos¢ sluzakéw jest poczatkowo bezobja-
wowa, a jesli objawy wystepuja, to sg niespecyficzne, dlate-
go czesto sg one wykrywane przypadkowo podczas bada-
nia echokardiograficznego przeprowadzanego z innego
powodu. Objawy, ktére moze wywotywac Sluzak, to: dusz-
nosci, omdlenia, kotatania serca, béle w klatce piersiowej,
objawy zatorowosci, obrzeki. Niektére moga powodowaé wy-
dzielenie cytokin prozapalnych wywotujacych objawy uogél-
nionej reakcji zapalnej (goraczka, utrata masy ciata, wzrost
OB, CRP, nadptytkowos¢ lub matoptytkowosé, leukocytoza,
niedokrwistos¢), tak jak w opisywanym przypadku [1, 3].

W diagnostyce r6znicowej stanéw przebiegajacych
z obrazem uogélnionego zapalenia nalezy bra¢ pod uwa-
ge przede wszystkim infekcyjne zapalenie wsierdzia,
zwtaszcza gdy stwierdza sie obecnosé w sercu masy gu-
zowatej zlokalizowanej w miejscach mniej typowych niz
te, w ktorych wystepuja Sluzaki (np. okolice zastawek ser-
ca). Nalezy takze pamieta¢, ze podobny obraz kliniczny wy-
stepuje w wielu innych stanach chorobowych, w ktérych
moze dojs¢ takze do zajecia serca (np. choroby uktadowe
tkanki tacznej, bakteriemia, nacieki biataczkowe).

W ok. 10% przypadkow Sluzak wystepuje rodzinnie
(kompleks Carneya) i dziedziczy sie w sposéb autosomal-
ny dominujacy. U czesci tych chorych Sluzaki moga wyste-
powac wieloogniskowo (w przedsionkach i komorach) i ma-
ja tendencje do nawrotéw po resekcji [1, 2].

Badanie TTE w wiekszosci przypadkéw pozwala
na wtasciwe ustalenie rozpoznania sluzaka na podstawie
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opisanych cech morfologicznych (lokalizacja, ruchomosc),
jednak w pewnych sytuacjach trudne jest réznicowanie
nieuszyputowanego sluzaka ze skrzepling lub innymi gu-
zami serca. Przydatne jest wowczas badanie TEE lub inne
badania obrazowe — tomografia komputerowa (CT), re-
zonans magnetyczny (MRI) [1], choé czasem ostateczne
rozpoznanie moze nastapi¢ dopiero po badaniu histopa-
tologicznym. W opisie badania echokardiograficznego
nalezy uwzgledni¢ lokalizacje, wielkos¢, morfologie, ru-
chomosé Sluzaka i jego relacje do ujscia przedsionkowo-
-komorowego.

Stwierdzenie Sluzaka powodujacego obturacje ujscia
przedsionkowo-komorowego jest wskazaniem do natych-
miastowej operacji. Rdbwniez w innych przypadkach nie
nalezy op6znia¢ zabiegu z powodu duzego ryzyka zatoro-
wosci i szybkiego wzrostu guza. Zalecane jest takze bada-

nie echokardiograficzne innych cztonkéw rodziny ze wzgle-
du na mozliwos¢ rodzinnego wystepowania Sluzaka.
Po operacji wskazana jest okresowa kontrola pod katem
ewentualnej wznowy guza, do ktérej dochodzi srednio 4
lata po zabiegu [1].
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