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Sluzak lewego przedsionka u mezczyzny z pozawatowa
niewydolno$cia serca — opis przypadku

Left atrial myxoma in a patient with heart failure after myocardial infarction — a case report
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Abstract

A case of a 54-year-old male patient with left atrial myxoma, coronary heart disease, heart failure and multiple cardiovascular
risk factors is described. The patient did not present typical symptoms of myxoma. Diagnosis and treatment of cardiac myxoma as
well as the importance of echocardiographic examination in every patient with decompensated chronic heart failure are discussed.
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Sluzaki stanowig ok. 47% tagodnych guzéw serca u do-
rostych powyzej 16. roku zycia. Guzy te przewaznie wyste-
puja w lewym przedsionku (LA), rzadziej w prawym (RA).
Moga mie€ rézne ksztatty: przytwierdzone do podtoza,
uszyputowane, sferyczne lub polipowate. S3 konglomera-
tem réznych tkanek i komérek, z tego powodu dawniej
byty traktowane jako rodzaj zorganizowanej skrzepliny. No-
woczesne techniki patomorfologiczne i molekularne wyka-
zuja jednak, ze maja one charakter nowotworowy [1].

Opis przypadku

Mezczyzna w wieku 54 lat zostat przyjety do Kliniki
z powodu narastajacej dusznosci, ostabienia oraz uczucia
kotatania serca nasilajacego sie od kilku dni. Negowat bd-
le w klatce piersiowej. Okoto tygodnia przed przyjeciem
do szpitala przerwat przyjmowanie acenokumarolu zaleco-
ne ze wzgledu na utrwalone migotanie przedsionkéw (AF).
W ciggu ostatnich miesiecy okresowo stwierdzano u niego
stany podgoraczkowe. Chory przebyt zawat serca sciany
przedniej (w 1995 ) i dolnej (w 2001 r.). Dodatkowo w wy-
wiadzie stwierdzono: nadcisnienie tetnicze, cukrzyce typu 2,
hiperlipidemie, otytosé (wskaznik masy ciata — BMI 39).
W koronarografii wykonanej w 2002 r. stwierdzono tréjna-
czyniowa chorobe wieficowa. Ze wzgledu na obwodowy
charakter zmian miazdzycowych w tetnicach wieficowych
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chory zostat zakwalifikowany do dalszego leczenia zacho-
wawczego. W 2004 r. po raz kolejny byt hospitalizowany
z powodu niestabilnej choroby wiefcowe;.

Przy przyjeciu stwierdzono niewydolnos¢ serca w Il kla-
sie wg NYHA. W badaniu przedmiotowym bez cech sinicy,
bez obrzekéw obwodowych, ostuchowo nad polami
ptucnymi trzeszczenia siegajace do katow topatek, czyn-
nos¢ serca niemiarowa, 75-100/min, cisnienie tetnicze
130/80 mmHg, temperatura ciata 37°C.

W badaniach dodatkowych nie stwierdzono wzrostu
stezenia enzyméw wskaznikowych martwicy miesnia ser-
cowego w kolejnych oznaczeniach. Wyniki badah morfolo-
gii krwi, badania ogélnego moczu, elektrolitow i kreatyni-
ny w surowicy w granicach normy. Inne wyniki: glukoza
126 mg/dl, wskaznik INR 1,25, wskaznik aterogennosci 5,16.

W badaniu EKG przy przyjeciu stwierdzono AF z czyn-
noscig komér 75-110/min, cechy przebytego zawatu Scia-
ny dolnej i przedniej, bez objawoéw Swiezego niedokrwie-
nia. Wykonano kolejng koronarografie, w ktérej nie
stwierdzono istotnych réznic w poréwnaniu z badaniem
wykonanym w 2002 .

W badaniu echokardiograficznym przezklatkowym (TTE)
wykonanym po przyjeciu stwierdzono rozstrzen lewej komo-
ry (LV) (wymiary LV: rozkurczowy 7,8 c¢cm i skurczowy
5,7 cm), poszerzenie LA (5,3 cm), akineze podstawnego seg-
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mentu Sciany dolnej, dobra kurczliwos¢ sciany tylnej i bocz-
nej oraz brak kurczliwosci pozostatych scian. Frakcje wyrzu-
towa LV (LVEF) oceniono na 23% metodg acoustic
quantification (AQ). Uwidoczniono dodatkowe echo w LA
zwigzane z przegrodga miedzyprzedsionkowa odpowiadaja-
ce obrazowi $luzaka o wymiarach 5,4 x 3,5 cm (Ryciny 1.1 2.).
Maksymalny gradient cisnie (MPG) przez zastawke mitral-
na wynosit 10 mmHg. Dodatkowo uwidoczniono umiarko-
wang fale zwrotng mitralng (+++) i matg tréjdzielng (++).
Cisnienie w tetnicy ptucnej wynosito 33 mmHg.

Zastosowano nastepujace leki: metoprolol, lizynopryl,
atorwastatyne, furosemid, molsidomine, monoazotan, aXa
nadroparyne, akarboze. W kolejnych dobach uzyskano sta-
bilizacje i stopniowa poprawe stanu ogélnego, ustapienie
dusznosci oraz zwolnienie rytmu serca.

Chory zostat w trybie pilnym skierowany do Kliniki
Kardiochirurgicznej w celu usuniecia guza LA. Przepro-
wadzona operacja potwierdzita rozpoznanie sluzaka w LA.
W 2. dobie po operacji doszto do gwattownego pogor-

Rycina 1. Obraz sluzaka, projekcja czterojamowa
LA - lewy przedsionek, LV — lewa komora, RA — prawy przedsionek, RV
— prawa komora

Rycina 2. Obraz sluzaka, projekcja podmostkowa
LA — lewy przedsionek, LV — lewa komora, RA — prawy przedsionek
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szenia stanu chorego i zgonu w przebiegu niedajacych
sie opanowacd, ciezkich, ztozonych komorowych zaburzen
rytmu serca.

Omowienie

Wsréd guzéw serca wyrdzniamy nowotwory pierwot-
ne —tagodne i ztosliwe — oraz wtérne, bedace przerzuta-
mi z ognisk pozasercowych [2]. Nowotwory wtdrne wy-
stepuja znacznie czesciej niz pierwotne, stwierdza sie je
u ok. 1,2% oséb w catej populac;ji.

tagodne nowotwory stanowig ok. 75% wszystkich pier-
wotnych guzéw serca i wystepuja z czestoscig 0,001-0,2%
w catej populagji [1, 3, 4]. Sluzaki stanowig 30~50% tagod-
nych guzéw serca u dorostych, z tego 90% wystepuje spo-
radycznie, a 70% z nich wystepuje u kobiet w wie-
ku 56-60 lat. Sa to najczesciej guzy uszyputowane,
przytwierdzone do przegrody miedzyprzedsionkowej
w okolicy dotu owalnego. Guzy te w 85% przypadkdw znaj-
duja sie w LA, w 20% w RA, w ok. 2-10% wystepuja w mi-
nimum dwéch jamach serca. Srednica guza wynosi 4-8 cm.
W badaniach immunohistochemicznych Sluzaki wykazuja
obecnos¢ wimentyny, co wskzuje na ich mezenchymalne
pochodzenie [5].

Objawy guzdw serca sg czesto nieswoiste. Najpowaz-
niejsze objawy kliniczne wynikajg z lokalizacji guza po-
wodujacej zawezanie ujscia przedsionkowo-komorowe-
go. Sa to miedzy innymi dusznos$¢ (70%), utraty
przytomnosci po zmianie pozycji ciata (20%), zaburzenia
rytmu serca (20%) i bole w klatce piersiowej (10%). Nie-
kiedy sluzaki produkuja cytokiny, wywotujac uogoélniong
reakcje zapalna w organizmie i r6znorodne objawy, takie
jak: stany goraczkowe, wysypka, béle i ostabienie miesni,
béle stawodw, utrata masy ciata. W badaniach laboratoryj-
nych moga wystepowac: podwyzszony odczyn OB, wzrost
poziomu biatka C-reaktywnego, niedokrwistos¢, leukocy-
toza, trombocytopenia, trombocytoza i hipergammaglo-
bulinemia. Stan zapalny wynika z wydzielania przez guz
cytokin prozapalnych, w tym interleukiny 6. Dochodzi tez
do wytwarzania przeciwciat przeciwko komérkom mies-
nia serca. U 30% chorych ze Sluzakiem serca moga wy-
stepowac incydenty zatorowe. Wynikajg one z fragmen-
tacji samego guza lub skrzepliny, ktéra moze go pokrywac.
W 2/3 s3 to zatory mbzgowe, w 1/3 — zatory zlokalizowa-
ne w obwodowych czesciach kohczyn. Stwierdzono tak-
ze incydenty zatorowosci dotyczace naczyn wiehcowych,
nerek, Sledziony, watroby, oka oraz skoéry [5]. Ostuchowo
w badaniu fizykalnym u okoto potowy chorych w zalez-
nosci od lokalizacji guza moze wystapi¢ szmer skurczo-
wy i rozkurczowy.

Sluzaki serca wystepuja takze rodzinnie, w ok. 10%
przypadkow, w postaci zespotu Carneya. Jest on dziedzi-
czony w spos6b autosomalny dominujacy. Zazwyczaj
stwierdza sie go u 0séb mtodych. U ok. 20% chorych z ze-
spotem Carneya Sluzaki wystepuja wieloogniskowo, wy-
krywa sie je zarébwno w przedsionkach, jak i w komorach.
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W tej grupie chorych najczesciej po usunieciu chirurgicz-
nym guzéw obserwuje sie wznowy. U 20% chorych z ro-
dzinnym wystepowaniem $luzakéw wspbétistnieja takze in-
ne anomalie. Nalezg do nich $luzaki zlokalizowane
pozasercowo (gtdwnie w skérze), guzkowy rozrost kory
nadnerczy powodujacy zesp6t Cushinga, nowotwory z ko-
morek Sertoliego, rozrost przedniego ptata przysadki, be-
dacy przyczyna akromegalii, wieloogniskowe soczewico-
wate znamiona btekitne czy tez nerwiaki ostonkowe [6-8].

Najczesciej do rozpoznania Sluzakéw serca wystarcza
badanie TTE, niekiedy uzupetnione badaniem przezprze-
tykowym (TEE).

W przedstawionym przypadku klinicznym wskazaniem
do wykonania badania echokardiograficznego — wg stan-
dardéw zaréwno Polskiego Towarzystwa Kardiologiczne-
go (2007 r.), jak i towarzystw amerykarnskich oraz europej-
skiego (ACC/AHA/ASE, ESC 2003 r.) — byto wystapienie
objawow zaostrzenia niewydolnosci serca i koniecznos¢
ustalenia wskazan do modyfikacji terapii [9, 10]. Gdy u oso-
by z przewlekta niewydolnoscig serca dochodzi do za-
ostrzenia choroby, nawet jesli chorego doskonale znamy
z kolejnych hospitalizacji lub wizyt ambulatoryjnych, na-
lezy jak najszybciej wykonaé badanie echokardiograficz-
ne, bo czesto wnosi ono wiele istotnych informacji. Jest to
wazne dla identyfikacji przyczyny zaostrzenia niewydolno-
5ci serca — nasilenia niedomykalnosci mitralnej, nasilenia
zaburzen kurczliwosci LV, czy wykluczenia, jak w omawia-
nym przypadku, innych patologii.

Poprzednie badanie echokardiogarficzne, wykonane
u tego chorego 2 lata wczesniej, wykazato zaburzenia kurcz-
liwosci, jednak nie uwidocznito $luzaka w LA. Pojawienie
sie guza i jego wzrost dokonaty sie wiec w ciggu 2 lat.

Na uwage zastuguje tez to, ze w wykonanym obecnie
badaniu echokardiograficznym nie stwierdzono cech za-
wezania ujscia przedsionkowo-komorowego przez stosun-
kowo duzego $luzaka (5,4 x 3,4 cm, MPG = 10 mmHg). Cho-
ry nie miat typowych objawéw klinicznych. Negowat
zastabniecia, utraty przytomnosci, béle w klatce piersio-
wej, przebycie incydentéw zatorowych. Byé moze pojawia-
jace sie okresowo stany goraczkowe zwigzane byty ze Slu-
zakiem i produkowanymi przez guz cytokinami. Poniewaz
badanie TTE byto wystarczajace do rozpoznania guza ser-
ca, odstgpiono od badania TEE.

Leczenie w razie stwierdzenia sluzaka polega na chi-
rurgicznym usunieciu guza. Jezeli powoduje on zawezanie

ujscia przedsionkowo-komorowego, resekcje guza nalezy
przeprowadzi¢ natychmiast, w innych przypadkach w try-
bie pilnym, z uwagi na ryzyko zatorowosci. W jednej
z analiz 106 operacji sluzakéw sporadycznych przedsion-
ka zgon wystapit w jednym przypadku w okresie poope-
racyjnym. Dwudziestopiecioletnie przezycie po leczeniu
operacyjnym byto zblizone do grupy kontrolnej [5]. W oma-
wianym przypadku o rokowaniu zadecydowato miedzy in-
nymi wysokie ryzyko operacyjne — niska LVEF, zaawanso-
wane zmiany miazdzycowe w naczyniach wieficowych,
utrwalone migotanie przedsionkéw, cukrzyca i otytosc.
Z drugiej strony chory miat bezwzgledne wskazania do le-
czenia operacyjnego ze wzgledu na rozmiar i lokalizacje
guza oraz ryzyko zaburzen hemodynamicznych.
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