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OPIS PRZYPADKU / CASE REPORT

Zawal serca spowodowany materiatem
zatorowym jako pierwsza manifestacja
Sluzaka lewego przedsionka

Acute myocardial infarction due to coronary embolisation
as the first manifestation of left atrial myxoma
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Abstract

This report describes a 52 year-old women with an inferior myocardial infarction due to a coronary artery embolus. Coronary
angiography revealed occlusion of right coronary artery and echocardiographic findings showed a large left intraatrial tumour.
The tumour was removed surgically and pathological findings confirmed the diagnosis of myxoma. Aetiology of the occlusion
was closely related to the left atrial tumour. Myocardial infarction was the first manifestation of left atrial myxoma.
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WSTEP

Sluzak, fagodny guz serca, najczesciej jest rozpoznawany
u kobiet w wieku 30-70 lat [1]; 80% Sluzakéw lokalizuje
sie w lewym przedsionku [2]. Niewydolno$¢ lewej komory,
wynikajaca z zaburzen w przeptywie krwi, jest najczestszym
objawem klinicznym obecnosci §luzaka. Inne objawy moga
sie pojawi¢ w wyniku wystapienia mikrozatoréw, uwolnienia
sie fragmentéw §luzaka do krwiobiegu, krwawienia i reakgji
immunologiczne;j.

Zatory systemowe materiatem pochodzacym ze Sluzaka
wystepuja w ok. 30% przypadkéw [1]. Zawat serca w wyniku
zatoru naczynia wienicowego materiafem pochodzacym z guza
jest bardzo rzadkim powikfaniem [3], a jego czesto$¢ ocenia sie
na mniej niz 1% [4]. Wynika to z anatomicznego umiejscowie-
nia ujs¢ wiercowych i z faktu, ze podczas skurczu komory ptatki
zastawki aortalnej zakrywaja ujécia naczyn wiericowych [5].

Najszybsza a zarazem powszechnie dostepna metoda
diagnostyczng wykrywania guzéw lewego przedsionka jest
badanie echokardiograficzne. Pozwala ono na okreslenie
wielkosci i lokalizacji guza oraz jego budowy i konsystencji.
Badanie koronarograficzne jest wskazane w przypadku obec-
nosci dolegliwosci wieficowych.
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Kobiete w wieku 52 lat przyjeto do szpitala z powodu ostre-
go zawatu Sciany dolnej. Przy przyjeciu cisnienie wynosito
120/80 mm Hg, a rytm serca— 75/min. W EKG zaobserwowano
rytm zatokowy miarowy i uniesienie odcinka S-T w odprowadze-
niach llli aVE. W badaniach laboratoryjnych troponina | wyniosta
4,0 ng/ml, a CK-MB 40 j./I. Przy przyjeciu pacjentka nie podawata
dolegliwosci bélowych. Kobieta leczyta sie z powodu nadcis-
nienia, a 3 lata wczedniej wystapit u niej udar niedokrwienny
mozgu (obecnie bez zmian neurologicznych w badanu przed-
miotowym). Na podstawie koronarografii wykazano catkowite
zamkniecie dystalnego odcinka prawej tetnicy wieficowej;
w pozostatych naczyniach wiericowych nie stwierdzono zwe-
zen (ryc. TA). W badaniu echokardiograficznym, wykonanym
zaraz po przyjeciu do szpitala, zanotowano obecnos¢ duzego
guza w lewym przedsionku (ryc. 1B). Duza cze$¢ guza podczas
pracy serca wpadata do lewej komory, co przy tak duzej jego
ruchomosci mogto stanowi¢ przyczyne zatordw.

Pacjentka zostafa przeniesiona na oddziat kardiochi-
rurgiczny w celu wykonania zabiegu operacyjnego w trybie
natychmiastowym. Operacje przeprowadzono z zastosowa-
niem krazenia pozaustrojowego i kardiopleginy krystalicznej
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Rycina 1. A. Obraz koronarograficzny — zamkniecie dystalnego odcinka prawej tetnicy wiencowej; B. Obraz z badania echokar-
diograficznego wykonanego przy przyjeciu; C. Materiat zatorowy usuniety z prawej tetnicy wiencowej; D. Guz usuniety z lewego

przedsionka

wg St. Thomas Hospital. Srédoperacyjnie lewy przedsionek
zostat otwarty, a guz usuniety w calosci i przekazany do
badania histopatologicznego. Guz o owalnym ksztafcie miat
wymiary 55 X 55 mm i galaretowata konsystencje (ryc. 1D).
Nie stwierdzono innych zmian w pozostatych komorach
serca, a zastawka mitralna wygladata prawidtowo. Nastepnie
nacieto prawa tetnice wieficowa i usunieto materiat zatorowy
(ryc. 1C) oraz wykonano zylny pomost aortalno-wieficowy do
prawej tetnicy wieficowej. Badanie histopatologiczne guza
usunietego z lewego przedsionka i materiatu zatorowego
z prawej tetnicy wieicowej potwierdzito rozpoznanie $luzaka.
W kontrolnym badaniu echokardiograficznym nie zaobserwo-
wano fali zwrotnej na zastawce mitralnej. Po operacji chora
przebywata 3 dni na oddziale intensywnej terapii. Pobyt na
oddziale pooperacyjnym przebiegt bez powiktan i pacjentka
zostata wypisana ze szpitala w stanie ogélnym dobrym, bez
dolegliwosci po 8 dniach pobytu.

OMOWIENIE
Przedstawiony przypadek obrazuje rzadkie powiktanie, jakim
jest wystapienie zawatu serca powstatego w wyniku zatoru po-
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chodzacego ze $luzaka lewego przedsionka. Bardzo istotnym
elementem w diagnostyce opisanej pacjentki bylo natych-
miastowe wykonanie badania echokardiograficznego, ktére
wykazato obecnos¢ guza w lewym przedsionku. Decyzje te
podijeto na podstawie wywiadu zebranego przy przyjeciu chorej
do szpitala, ktéry wykazat wystepowanie $luzaka w rodzinie
pacjentki. Zawsze w takim przypadku, kiedy mamy do czynie-
nia z mtodym chorym, a badanie koronarograficzne wykaze
zamkniecie tetnicy wieficowej, bez zmian miazdzycowych
w pozostatych naczyniach wieficowych, trzeba doktadnie zebra¢
wywiad w celu ustalenia pochodzenia materiatu zatorowego.
W przypadku podejrzenia wspdtistnienia guza w jamach serca
nalezy niezwfocznie wykona¢ badanie echokardiograficzne.
Standardowe przezklatkowe badanie echokardiograficzne po-
winno by¢ przeprowadzane u wszystkich oséb z rozpoznanym
zawafem serca, co pozwoli oceni¢ czynnosc skurczowa lewej
komory, funkcjonowanie zastawek serca, szczegdlnie zastawki
mitralnej, oraz umozliwi zdiagnozowanie innych anomalii
w obrebie serca (np. guza serca).

Podczas operacji kardiochirurgicznej trzeba zwréci¢
uwage na ostrozna i delikatng manipulacje w okolicy lewego

www.kardiologiapolska.pl



Zawat serca jako pierwsza manifestacja $luzaka lewego przedsionka

przedsionka. Zapobiegnie to uszkodzeniu guza i uwolnieniu
fragmentow $luzaka, ktére moga sie sta¢ kolejnym materiatem
zatorowym. Usuniecie $luzaka w catosci i doktadna kontrola
miejsca jego przyczepu pozwoli zapobiec kolejnej miejsco-
wej wznowie guza. Istotne jest, aby skontrolowa¢ caty lewy
przedsionek w celu unikniecia pozostawienia fragmentéw
Sluzaka, ktére moglyby w przysztosci stac sie rbwniez mate-
riatem zatorowym.

Poniewaz doszto do zatoru naczynia wieficowego nalezy
rozwazy¢ wykonanie pomostu aortalno-wiericowego dystalnie
od miejsca zamkniecia. W opisanym przypadku dodatkowo
usunieto materiat zatorowy z naczynia i wykonano badanie
histopatologiczne, ktére wykazato budowe typowa dla $lu-
zaka. Potwierdzito to jednoznacznie pochodzenie materiatu
zatorowego.

PODSUMOWANIE
Decyzje o operacji podejmuje sie na podstawie lokalizacji,
wielkosci i ruchomosci guza. Ponadto nalezy uwzglednic stan
ogdlny pacjenta, choroby towarzyszace i dodatkowe czynniki
ryzyka. Catkowite usuniecie guza jest metoda z wyboru.
Whyniki operacyjne sa bardzo dobre, a objawy ustepuja po
usunieciu $luzaka. Po prawidfowym i doktadnym usunieciu
guza nie dochodzi w przysztosci do ponownego powstania
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Sluzaka. U pacjentéw, u ktérych doszto do zatoru tetnicy
wienicowej materialem pochodzacym z guza, wykonanie po-
mostéw aortalno-wieficowych moze sie okazac konieczne [6].

Sluzak lewego przedsionka jest rzadkim schorzeniem,
a objawy, takie jak zaburzenia rytmu, duszno$¢ czy epizody
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zatorowe, sa bardzo niespecyficzne. Obecnos¢ sluzaka lewego
przedsionka powinno sie uwzglednia¢ szczeg6lnie u mtodych
pacjentéw hospitalizowanych z powodu zawalu serca, zwtasz-
cza gdy w rodzinie wystepowaty przypadki $luzaka.
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