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Śluzak lewej komory u dziecka – opis przypadku
Myxoma of the left ventricle – a case report 
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A b s t r a c t

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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Wstęp
Pierwotne nowotwory są rzadko spotykaną patolo-

gią serca. Częstość ich występowania ocenia się w ba-
daniach autopsyjnych populacji dzieci i dorosłych
na 0,0017–0,28% [1, 2]. Tylko ok. 20–25% nowotworów
pierwotnych serca to nowotwory złośliwe, pozosta-
łe 75–80% to nowotwory łagodne, z których najczęściej
występującymi są śluzaki (myxomata) – nowotwory po-
chodzenia wsierdziowego [3]. Pierwsze wzmianki o tym
typie nowotworu można znaleźć w dziele „De Re Ana-
tomica” Realdo Colombo z roku 1559. Od tego czasu
dokonano licznych obserwacji pozwalających na ustale-
nie pewnych prawidłowości dotyczących występowania
śluzaków. Zazwyczaj są one umiejscowione w lewym
przedsionku (70–80%), rzadziej w prawym przedsionku
(15–20%), w pojedynczych przypadkach dotyczą prawej
lub lewej komory [4]. Śluzaki serca częściej stwierdza
się u kobiet (67–71%) niż u mężczyzn (29–33%) [5]. Zde-
cydowana większość śluzaków serca to zmiany izolo-
wane. Opisywano również przypadki rodzinnego wystę-
powania, a także pojedyncze przypadki występowania

śluzaków serca w zespołach chorobowych razem ze
zmianami na skórze i innymi nowotworami [6]. Przed-
miotem pracy jest przypadek chłopca, u którego zdia-
gnozowano, a następnie usunięto guz typu angiofibro-
myxoma z lewej komory serca. 

Opis przypadku
U 11-letniego chłopca bez istotnej przeszłości choro-

bowej, podczas okresowych badań stwierdzono obec-
ność szmeru nad sercem. W celu dalszej diagnostyki pa-
cjent został przyjęty na oddział kardiologii dziecięcej.
W badaniu fizykalnym stwierdzono szmer skurczowy
nad koniuszkiem serca (2/3), poza tym nie stwierdzo-
no innych nieprawidłowości. RTG klatki piersiowej
i EKG nie wykazały istotnych odchyleń. Badanie holte-
rowskie ujawniło arytmię komorową składającą się
z piętnastu pobudzeń. Badanie echokardiograficzne
(Rycina 1.) uwidoczniło w koniuszku lewej komory
uszypułowany, balotujący guz o gładkiej powierzchni,
o wymiarach 14 × 12 mm. Chory został zakwalifikowa-
ny do zabiegu chirurgicznego w celu usunięcia guza.
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Klatkę piersiową otwarto poprzez torakotomię przez-
mostkową. Po heparynizacji otwarto worek osierdzio-
wy. Czynność serca zatrzymano roztworem kardioplegii
krystalicznej. Otworzono prawy przedsionek. Z dostępu
przez zastawkę mitralną, poniżej mięśnia brodawkowa-
tego przedniego, uwidoczniono w lewej komorze guz
o wymiarach 2 × 1,5 cm. Był on dobrze odgraniczony,
o konsystencji mięsistej. Został usunięty w całości. Za-
bieg oraz okres pooperacyjny przebiegł bez powikłań.
Pobrany wycinek został przekazany do badania histo-
patologicznego, w którym ustalono rozpoznanie angio-
fibromyxoma (Rycina 2.). W kontrolnym badaniu echo-
kardiograficznym, wykonanym 12 mies. po zabiegu, nie
stwierdzono nawrotu choroby.

Dyskusja
Śluzaki są nowotworami histologicznie niezłośliwy-

mi, natomiast potencjalne zagrożenie dla życia chorych
wynika z ich umiejscowienia, wielkości i powodowa-
nych przez nie ewentualnych zaburzeń przepływu przez
zastawki serca [4]. Przedstawiony przypadek miał bez-
objawowy przebieg, co najprawdopodobniej było zwią-
zane z niewielkimi rozmiarami guza oraz jego umiej-
scowieniem. Tempo wzrostu śluzaków nie zostało do-
kładnie określone, niemniej uważa się, że rosną one
stosunkowo szybko i stale. Z dużą dozą prawdopodo-
bieństwa można przypuszczać, że niebezpieczne dla
zdrowia i życia pacjenta komplikacje pojawiłyby się
w późniejszym okresie. Podobnie jak w wypadku in-
nych chorób rozrostowych, rozpoznanie na wczesnym
etapie jest bardzo ważne. Małe rozmiary guza umożli-
wiają łatwiejsze i mniej obciążające dla pacjenta lecze-
nie. Wykrycie śluzaka serca, ze względu na brak swo-
istych objawów, jest trudne bez zastosowania badań
obrazujących. Prawidłowo przeprowadzone badanie
echokardiograficzne może ze 100% skutecznością wy-
kryć obecność zmiany w jamie serca [7]. Powinno być
ono zlecane w każdym przypadku stwierdzenia niepo-
kojących objawów o nieznanej etiologii [8]. Istotną
sprawą jest również pozabiegowa kontrola echokardio-
graficzna pacjentów. Chociaż utkanie śluzaka wskazuje
jednoznacznie na jego łagodny charakter, guzy te wy-
kazują tendencję do nawrotów oraz zezłośliwienia,
i dlatego też są traktowane jak nowotwory złośliwe [8].
Wznowy mogą być wynikiem niecałkowitej resekcji gu-
za (5–14% przypadków) [9], zaszczepienia komórek no-
wotworowych w trakcie operacji, embolizacji lub tego,
że zmiana była wieloogniskowa [2, 4]. 

W celu zabezpieczenia chorego przed nawrotami
usuwa się guz w całości z szypułą i podstawą. Należy
także podczas zabiegu unikać manipulowania na sercu
ze względu na ryzyko uruchomienia materiału zatoro-
wego [10]. W omawianym przypadku śluzak lewej 

RRyycciinnaa 11.. Zapis badania echokardiograficznego
przeprowadzonego przed zabiegiem. W ko-
niuszku lewej komory widoczny okrągły guz
oznaczony strzałką
PK – prawa komora, LK – lewa komora, PP – prawy przedsionek,
LP – lewy przedsionek

RRyycciinnaa 22.. Preparat histologiczny usuniętego guza.
Zdjęcie z mikroskopu świetlnego. AA – powiększe-
nie 400 ×, BB – powiększenie 100 ×. Ciemniej wy-
barwione charakterystyczne komórki gwiazdko-
wate, pomiędzy nimi jasne miejsca po bogatej
w mukopolisacharydy substancji podstawowej
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komory został usunięty w całości, co potwierdzono tak-
że badaniem anatomopatologicznym. Kontrolne bada-
nie echokardiograficzne wykonane 12 mies. po zabiegu
również nie ujawniło wznowy procesu chorobowego.
Wyjątkowość opisywanego przez nas przypadku wiąże
się nie tylko z młodym wiekiem pacjenta (11 lat), ale tak-
że z lokalizacją guza w sercu. Wśród zebranych danych
publikowanych od 1995 r., znaleźliśmy 7 przypadków
śluzaków serca u dzieci. W dostępnej literaturze rzadko
nadmienia się o lokalizacji śluzaków w lewej komorze,
a jedyny opis w publikacji polskiej z takim umiejscowie-
niem dotyczył 29-letniej kobiety, której przypadek opi-
sano w Przeglądzie Lekarskim z 1990 r. [11].
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