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Sluzak lewej komory u dziecka — opis przypadku
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Abstract

We report a case of an eleven-year-old boy operated because of a tumour in the left ventricle. Surgery was successful and
histological examination revealed angiofibromyxoma. The follow-up was uneventful. We present this case because of the

unusual tumour localisation.
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Wstep

Pierwotne nowotwory s3g rzadko spotykana patolo-
gig serca. Czestos¢ ich wystepowania ocenia sie w ba-
daniach autopsyjnych populacji dzieci i dorostych
na 0,0017-0,28% [1, 2]. Tylko ok. 20-25% nowotworéw
pierwotnych serca to nowotwory ztosliwe, pozosta-
te 75-80% to nowotwory tagodne, z ktérych najczesciej
wystepujacymi sg sluzaki (myxomata) — nowotwory po-
chodzenia wsierdziowego [3]. Pierwsze wzmianki o tym
typie nowotworu mozna znalez¢ w dziele ,,De Re Ana-
tomica” Realdo Colombo z roku 1559. Od tego czasu
dokonano licznych obserwacji pozwalajacych na ustale-
nie pewnych prawidtowosci dotyczacych wystepowania
Sluzakoéw. Zazwyczaj sg one umiejscowione w lewym
przedsionku (70-80%), rzadziej w prawym przedsionku
(15-20%), w pojedynczych przypadkach dotyczag prawej
lub lewej komory [4]. Sluzaki serca czesciej stwierdza
sie u kobiet (67-71%) niz u mezczyzn (29-33%) [5]. Zde-
cydowana wiekszos¢ Sluzakéw serca to zmiany izolo-
wane. Opisywano réwniez przypadki rodzinnego wyste-
powania, a takze pojedyncze przypadki wystepowania
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Sluzakéw serca w zespotach chorobowych razem ze
zmianami na skorze i innymi nowotworami [6]. Przed-
miotem pracy jest przypadek chtopca, u ktérego zdia-
gnozowano, a nastepnie usunieto guz typu angiofibro-
myxoma z lewej komory serca.

Opis przypadku

U 11-letniego chtopca bez istotnej przesztosci choro-
bowej, podczas okresowych badan stwierdzono obec-
nosé szmeru nad sercem. W celu dalszej diagnostyki pa-
cjent zostat przyjety na oddziat kardiologii dzieciecej.
W badaniu fizykalnym stwierdzono szmer skurczowy
nad koniuszkiem serca (2/3), poza tym nie stwierdzo-
no innych nieprawidtowosci. RTG klatki piersiowej
i EKG nie wykazaty istotnych odchylef. Badanie holte-
rowskie ujawnito arytmie komorowa sktadajaca sie
z pietnastu pobudzen. Badanie echokardiograficzne
(Rycina 1.) uwidocznito w koniuszku lewej komory
uszyputowany, balotujacy guz o gtadkiej powierzchni,
o wymiarach 14 x 12 mm. Chory zostat zakwalifikowa-
ny do zabiegu chirurgicznego w celu usuniecia guza.
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Klatke piersiowa otwarto poprzez torakotomie przez-
mostkowa. Po heparynizacji otwarto worek osierdzio-
wy. Czynnos¢ serca zatrzymano roztworem kardioplegii
krystalicznej. Otworzono prawy przedsionek. Z dostepu
przez zastawke mitralng, ponizej miesnia brodawkowa-
tego przedniego, uwidoczniono w lewej komorze guz
o wymiarach 2 x 1,5 cm. Byt on dobrze odgraniczony,
o konsystencji miesistej. Zostat usuniety w catosci. Za-
bieg oraz okres pooperacyjny przebiegt bez powiktan.
Pobrany wycinek zostat przekazany do badania histo-
patologicznego, w ktérym ustalono rozpoznanie angio-
fibromyxoma (Rycina 2.). W kontrolnym badaniu echo-
kardiograficznym, wykonanym 12 mies. po zabiegu, nie
stwierdzono nawrotu choroby.

Dyskusja

Sluzaki s3 nowotworami histologicznie nieztosliwy-
mi, natomiast potencjalne zagrozenie dla zycia chorych
wynika z ich umiejscowienia, wielkosci i powodowa-
nych przez nie ewentualnych zaburzeh przeptywu przez
zastawki serca [4]. Przedstawiony przypadek miat bez-
objawowy przebieg, co najprawdopodobniej byto zwia-
zane z niewielkimi rozmiarami guza oraz jego umiej-
scowieniem. Tempo wzrostu sluzakéw nie zostato do-
ktadnie okreslone, niemniej uwaza sie, ze rosng one
stosunkowo szybko i stale. Z duza doza prawdopodo-
bieAstwa mozna przypuszczaé, ze niebezpieczne dla
zdrowia i zycia pacjenta komplikacje pojawityby sie
w pbzniejszym okresie. Podobnie jak w wypadku in-
nych choréb rozrostowych, rozpoznanie na wczesnym
etapie jest bardzo wazne. Mate rozmiary guza umozli-
wiaja tatwiejsze i mniej obcigzajace dla pacjenta lecze-
nie. Wykrycie sluzaka serca, ze wzgledu na brak swo-
istych objawéw, jest trudne bez zastosowania badan
obrazujacych. Prawidtowo przeprowadzone badanie
echokardiograficzne moze ze 100% skutecznoscia wy-
kry¢ obecnos¢ zmiany w jamie serca [7]. Powinno by¢
ono zlecane w kazdym przypadku stwierdzenia niepo-
kojacych objawéw o nieznanej etiologii [8]. Istotng
sprawa jest réwniez pozabiegowa kontrola echokardio-
graficzna pacjentéw. Chociaz utkanie $luzaka wskazuje
jednoznacznie na jego tagodny charakter, guzy te wy-
kazuja tendencje do nawrotéw oraz zeztosliwienia,
i dlatego tez sa traktowane jak nowotwory ztosliwe [8].
Wznowy moga by¢ wynikiem niecatkowitej resekcji gu-
za (5-14% przypadkdw) [9], zaszczepienia komérek no-
wotworowych w trakcie operacji, embolizacji lub tego,
ze zmiana byta wieloogniskowa (2, 4].

W celu zabezpieczenia chorego przed nawrotami
usuwa sie guz w catosci z szyputa i podstawa. Nalezy
takze podczas zabiegu unika¢ manipulowania na sercu
ze wzgledu na ryzyko uruchomienia materiatu zatoro-
wego [10]. W omawianym przypadku Sluzak lewej

Rycina 1. Zapis badania echokardiograficznego
przeprowadzonego przed zabiegiem. W ko-
niuszku lewej komory widoczny okragty guz

oznaczony strzatka
PK — prawa komora, LK — lewa komora, PP — prawy przedsionek,
LP — lewy przedsionek
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Rycina 2. Preparat histologiczny usunietego guza.
Zdjecie z mikroskopu $wietlnego. A — powieksze-
nie 400 x, B — powiekszenie 100 x. Ciemniej wy-
barwione charakterystyczne komorki gwiazdko-
wate, pomiedzy nimi jasne miejsca po bogatej
w mukopolisacharydy substancji podstawowej
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komory zostat usuniety w catosci, co potwierdzono tak-
ze badaniem anatomopatologicznym. Kontrolne bada-
nie echokardiograficzne wykonane 12 mies. po zabiegu
rowniez nie ujawnito wznowy procesu chorobowego.
Wyjatkowosé opisywanego przez nas przypadku wigze
sie nie tylko z mtodym wiekiem pacjenta (11 lat), ale tak-
ze z lokalizacja guza w sercu. Wsréd zebranych danych
publikowanych od 1995 r., znalezlismy 7 przypadkéw
Sluzakdw serca u dzieci. W dostepnej literaturze rzadko
nadmienia sie o lokalizacji $luzakéw w lewej komorze,
a jedyny opis w publikacji polskiej z takim umiejscowie-
niem dotyczyt 29-letniej kobiety, ktérej przypadek opi-
sano w Przeglgdzie Lekarskim z 1990 r. [11].
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