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STUDIUM PRZYPADKU / CLINICAL VIGNETTE

Sluzak czy guz przerzutowy lewego przedsionka
u chorej z reumatoidalnym zapaleniem stawow?
Trudna droga do ostatecznego rozpoznania

Left atrial myxoma or metastatic tumour in a patient with rheumatoid arthritis?
The difficult way to the final diagnosis

Pawet Dybich', Beata Wozakowska-Kapton' 4, Edward Pietrzyk?, Zbigniew Starzyk?, Michat Spatek® *

I Kliniczny Oddziat Kardiologii, Swietokrzyskie Centrum Kardiologii, Kielce
20ddziaf Kardiochirurgii, Swietokrzyskie Centrum Kardiologii, Kielce
3Zaktad Diagnostyki Obrazowej, Swietokrzyskie Centrum Onkologii, Kielce
“Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jana Kochanowskiego, Kielce

Sluzak jest najczestszym pierwotnym guzem serca. Wykrycie dodatkowej struktury wewnatrzsercowej w badaniu echo-
kardiograficznym na ogét nie sprawia trudnosci, ktére pojawiaja sie dopiero na etapie réznicowania miedzy skrzeplina,
Sluzakiem czy nowotworem ztosliwym.

Ponizej opisano droge do ostatecznego rozpoznania $luzaka u 64-letniej kobiety z napadowym migotaniem przedsionkéw,
nadcisnieniem tetniczym i reumatoidalnym zapaleniem stawéw. U chorej, u ktérej uprzednio obraz echokardiograficzny
byt prawidtowy, w kolejnym badaniu wykonanym po roku uwidoczniono w jamie lewego przedsionka nieruchoma owalng
strukture o wymiarach 35 X 26 mm i nieréwnych obrysach. Zlokalizowana byta tuz przy ujéciu zyty ptucnej lewej, przylegata
do przegrody miedzyprzedsionkowej, charakteryzowata sie rwnomierna echogenicznoscia z pojedynczym zwtéknieniem
(ryc. 1). Stwierdzono prawidtowa morfologie zastawek przedsionkowo-komorowych i tetniczych oraz dobra kurczliwos¢
lewej komory. Ustalono wstepne rozpoznanie $luzaka lewego przedsionka, ktéry réznicowano ze skrzepling. W tomo-
grafii komputerowej klatki piersiowej uwidoczniono rozsiane guzki w obu ptucach interpretowane przez radiologa jako
mozliwe zmiany przerzutowe. Nasuneto to podejrzenie pierwotnej zmiany ztosliwej w sercu. Konsultujacy kardiochirurg
zalecit dalszg diagnostyke zmian w sercu i ptucach. Rezonans magnetyczny z podaniem srodka kontrastowego uwidocznit
heterogenne wzmocnienie guza w sercu oraz pozytywne wzmocnienie rozsianych zmian guzkowych w ptucach (ryc. 2).
W czasie wideotorakoskopii pobrano wycinki
z pluc, a histopatologicznie stwierdzono ziarnine
zapalna (z obszarami martwicy tworzaca guzki).
Pozytonowa tomografia emisyjna potwierdzita
zmiane w lewym przedsionku, bez cech ztosliwe-
go rozrostu (ryc. 3). Jednoczesnie zobrazowano
liczne zmiany ogniskowe w obu ptucach opisane
jako guzki reumatoidalne. Po wykluczeniu zfosli-
wego charakteru zmiany przeprowadzono zabieg
kardiochirurgiczny usuniecia struktury z lewego ) )
przedsionka (ryc. 4), ktéra okazata sie $luzakiem, Rycina 1. Sluzak w badaniu echokardio-  Rycina 2. Sluzak w badaniu
potwierdzonym w badaniu histopatologicznym. graficznym metoda rezonansu magne-
Zabieg i okres okotozabiegowy przebiegaty bez tycznego

powikfan. W rocznej obserwacji chora pozostawata
w dobrym stanie zdrowia.

Powyzej przedstawiono sytuacje, w ktorej pilna
operacja kardiochirurgiczna musiata zosta¢ poprze-
dzona skomplikowanym i precyzyjnym procesem
diagnostycznym umozliwiajacym potwierdzenie
wstepnego rozpoznania. Podejrzenie obecnosci $lu- 3 N
zaka obliguje do szybkich decyzji terapeutycznych. & i/
Rzadko sie zdarza, a tak byto u opisanej pacjentki, ze ‘ o ol
réznicowanie z choroba rozrostowa opdznia i utrud- b et

nia ostateczne rozpoznanie, a w konsekwencji le- Rycina 3. Sluzak w badaniu  Rycina 4. Usuniety $luzak lewego
czenie. Na szczescie w przedstawionym przypadku metodg pozytonowej tomo-  przedsionka

nie miato to negatywnego wptywu na losy chorej.  grafii emisyjnej
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