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PODSUMOWANIE PRZYPADKU 

 Autorzy przedstawili przypadek 22-letniej pacjentki z guzem serca rozpoznanym w 

czwartej dobie życia. Wielkość guza była stabilna, kontrolowana przezklatkowym badaniem 

echokardiograficznym. Pacjentka jest leczona propafenonem w dawce 3 x 150mg od 2004. W 

24-godzinnym monitorowaniu Ekg metodą Holtera w dzieciństwie nie zaobserwowano 

żadnych zaburzeń rytmu i przewodzenia. Aktualne dolegliwości to męczliwość, duszność, 

kołatania serca Nie zaobserwowano nieprawidłowości w badaniu fizykalnym. W aktualnym 

24-godzinnym monitorowaniu Holter-Ekg notowano liczne dodatkowepobudzenia 

komorowe. W badaniu echokardiograficznym stwierdzono: prawidłową wielkość jam serca, 

zachowaną kurczliwość globalną lewej komory, FW 57%, obraz i funkcja zastawek serca bez 

istotnych patologii, guz lewej komory umiejscowiony u nasady przegrody międzykomorowej 

o wymiarach 27x45x34 mm, cienka przegroda międzyprzedsionkowa, osierdzie wolne. W 

badaniu MR serca  uwidoczniono nieprawidłową strukturę tkankową o wymiarach 

47x33x79mm zlokalizowaną w obrębie przedniej części przegrody międzykomorowej na jej 

pograniczu ze ścianą przednią. Obraz przemawia za zmianą o charakterze włókniaka. 

 

DYSKUSJA 

 Włókniaki serca są rzadko występującymi łagodnymi pierwotnymi nowotworami, 

które występują głównie w dzieciństwie i mogą być bezobjawowe. Najczęstszym guzem serca 

u dzieci jest mięśniak prążkowano komórkowy, kolejnymi są włókniak i potworniak . 

Włókniaki typowo obejmują wolną ścianę lub przegrodę międzykomorową lewej komory, ale 

mogą one zajmować także inne jamy serca i tętnicę płucną 

 Testem diagnostycznym pozwalającym na wstępne wykrycie obecności zmiany w 

sercu pozostaje echokardiografia. Rezonans magnetyczny serca zapewnia optymalną ocenę 

położenia, właściwości funkcjonalne oraz ocenę tkanek miękkich. Za rozpoznaniem 

włókniaka przemawia w MR obraz homogennego guza, dobrze ograniczonego w stosunku do 

pozostałego miokardium. Historia naturalna włókniaków mięśnia sercowego jest trudna do 
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przewidzenia. Rozmiar bezobjawowych guzów może nie zmieniać się przez lata. Nie ma 

sposobu, aby przewidzieć, czy ulegną wzrostowi zaburzą czynność miokardium, na przykład 

powodując arytmie. Około 25% pacjentów pediatrycznych z guzami serca ma znaczące 

klinicznie zaburzenia rytmu serca, najczęstszym typem arytmii jest częstoskurcz komorowy. 

Największym problemem bezobjawowych guzów serca jest fakt,  że potencjalnie mogą być 

przyczyną nagłego zgonu sercowego. Wciąż słabo zdefiniowane są wskazania leczenia 

chirurgicznego bezobjawowych włókniaków i powinny one być  każdorazowo ustalane 

indywidualnie w oparciu o całość obrazu klinicznego. 

 

OPINIA EKSPERTA 
 

W chwili obecnej w omawianym przypadku zalecane jest postępowanie zachowawcze. 

Należy rozważyć wykonanie badania spiroergometrycznego lub echokardiografii 

obciążeniowej celem oceny wydolności fizycznej pacjentki i wpływy zmiany na 

hemodynamikę pracy serca. W razie pogorszenia stanu  klinicznego konieczna jest ocena 

kardiochirurgiczna pod kątem możliwości częściowej resekcji guza.  

PODSUMOWANIE 

 
W chwili obecnej zalecane jest postępowanie zachowawcze. Pacjentkę należy zakwalifikować 

do ścisłej grupy obserwacyjnej. 
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