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STUDIUM PRZYPADKU / CLINICAL VIGNETTE

Olbrzymi bezobjawowy ttuszczak w ujsciu zyty
glownej gornej: trzyletnia obserwacja

Large asymptomatic cardiac lipoma localised in superior vena cava inflow:
three-year follow-up
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Pacjentke w wieku 55 lat skierowano do pracowni echokardiografii w celu wykonania kontrolnego przezklatkowego
badania echokardiograficznego 12 miesiecy po ostatnim cyklu chemioterapii (antracykliny) z powodu raka piersi. W ba-
daniu zarejestrowano obecno$¢ dodatkowego echa w sklepieniu prawego przedsionka (PP), rzutujacego sie na ujscie
zyly gtéwnej gornej (ZGG) (ryc. 1A, B). W badaniu technika kolorowego doplera stwierdzono przeptyw turbulentny
w ujéciu tego naczynia. Chorg zakwalifikowano do przezprzetykowego badania echokardiograficznego w celu doktad-
nej oceny lokalizacji, wielkosci oraz relacji guza do przylegtych struktur serca. Podczas badania uwidoczniono owalny,
otorebkowany guz, w $wietle PP, Scisle przylegajacy do przegrody miedzyprzedsionkowej i poczatkowego odcinka ujscia
ZGG o érednicy 40 x 30 mm (ryc. 1C, D). W badaniu technika kolorowego doplera stwierdzono obecnoé¢ turbulen-
tnego, przyspieszonego przeptywu w ujéciu ZGG, natomiast w badaniu technika pulsacyjnego doplera zaobserwowano
nieznaczne przyspieszenie naptywu krwi do PP. Nie zarejestrowano innych dodatkowych ech w jamach serca. W celu
doktadniejszej oceny guza chorg skierowano na badania metoda rezonansu magnetycznego serca. Potwierdzono obec-
nos¢ guza o lokalizacji okreslonej w badaniu przezprzetykowym. Guz posiadat typowy sygnat dla tkanki ttuszczowej i na
tej podstawie u chorej rozpoznano duzego tluszczaka ujécia ZGG (ryc. 2). Po konsultacji kardiochirurgicznej pacjentke
zakwalifikowano do zabiegu operacyjnego, ale kobieta nie wyrazita zgody na operacje. Aktualnie pacjentka od 3 lat
pozostaje pod opieka poradni kardiologicznej. Chora jest wydolna krazeniowo i nie zgtasza innych objawéw zwiaza-
nych z guzem. W kontrolnych badaniach metoda rezonansu magnetycznego serca nie stwierdzono progresji choroby.

Rycina 1. A, B. Przezklatkowe badanie echokardiograficzne; ~ Rycina 2. A-D. Badanie metoda rezonansu magnetycznego.
projekcja podmostkowa: A — dwujamowa na prawy przed- — Czerwonymi strzatkami zaznaczono guz; LK — lewa

sionek (PP) oraz prawg komore (PK); B — czterojamowa; komora; LP — lewy przedsionek; PK — prawa komora;

C, D. Przezprzetykowe badanie echokardiograficzne; projek- PP — prawy przedsionek; ZGG — zyta gtéwna gérna;

cja przetykowa wysoka. Czerwonymi strzatkami zaznaczono ~ ZGD — zyta gtéwna dolna

guz; LK — lewa komora; LP — lewy przedsionek;

7GG — zyta gtéwna gérna
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