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PODSUMOWANIE PRZYPADKU

Autorzy przedstawili przypadek 22-letniej pacjentki z guzem serca rozpoznanym w
czwartej dobie zycia. Wielkos¢ guza byta stabilna, kontrolowana przezklatkowym badaniem
echokardiograficznym. Pacjentka jest leczona propafenonem w dawce 3 x 150mg od 2004. W
24-godzinnym monitorowaniu Ekg metodg Holtera w dziecinstwie nie zaobserwowano
zadnych zaburzen rytmu i przewodzenia. Aktualne dolegliwosci to meczliwos¢, dusznose,
kotatania serca Nie zaobserwowano nieprawidtowosci w badaniu fizykalnym. W aktualnym
24-godzinnym  monitorowaniu  Holter-Ekg notowano liczne dodatkowepobudzenia
komorowe. W badaniu echokardiograficznym stwierdzono: prawidtowa wielkos¢ jam serca,
zachowana kurczliwos¢ globalng lewej komory, FW 57%, obraz i funkcja zastawek serca bez
istotnych patologii, guz lewej komory umiejscowiony u nasady przegrody miedzykomorowej
0 wymiarach 27x45x34 mm, cienka przegroda miedzyprzedsionkowa, osierdzie wolne. W
badaniu MR serca  uwidoczniono nieprawidlowa strukture tkankowa o wymiarach
47x33x79mm zlokalizowang w obrebie przedniej czesci przegrody miedzykomorowej na jej
pograniczu ze sciang przednia. Obraz przemawia za zmiang o charakterze wiokniaka.

DYSKUSJA

Wiokniaki serca sa rzadko wystepujacymi tagodnymi pierwotnymi nowotworami,
ktore wystepuja gtownie w dziecinstwie i moga by¢ bezobjawowe. Najczestszym guzem serca
u dzieci jest miesniak prazkowano komorkowy, kolejnymi sa wiokniak i potworniak .
Wiokniaki typowo obejmujg wolng sciane lub przegrode miedzykomorowsa lewej komory, ale
moga one zajmowac takze inne jamy serca i tetnice ptucna

Testem diagnostycznym pozwalajacym na wstgpne wykrycie obecnosci zmiany w
sercu pozostaje echokardiografia. Rezonans magnetyczny serca zapewnia optymalng oceng
potozenia, wiasciwosci funkcjonalne oraz oceng tkanek migkkich. Za rozpoznaniem
wiokniaka przemawia w MR obraz homogennego guza, dobrze ograniczonego w stosunku do
pozostatego miokardium. Historia naturalna wtokniakow migénia sercowego jest trudna do
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przewidzenia. Rozmiar bezobjawowych guzoéw moze nie zmienia¢ sie przez lata. Nie ma
sposobu, aby przewidzie¢, czy ulegng wzrostowi zaburzg czynno$¢ miokardium, na przyktad
powodujac arytmie. Okoto 25% pacjentéw pediatrycznych z guzami serca ma znaczace
klinicznie zaburzenia rytmu serca, najczestszym typem arytmii jest czestoskurcz komorowy.
Najwigkszym problemem bezobjawowych guzow serca jest fakt, ze potencjalnie moga by¢
przyczyng nagtego zgonu sercowego. Wecigz stabo zdefiniowane sg wskazania leczenia
chirurgicznego bezobjawowych wiokniakéw i powinny one by¢ kazdorazowo ustalane
indywidualnie w oparciu o cato$¢ obrazu klinicznego.

OPINIA EKSPERTA

W chwili obecnej w omawianym przypadku zalecane jest postepowanie zachowawcze.
Nalezy rozwazy¢ wykonanie badania spiroergometrycznego lub echokardiografii
obcigzeniowej celem oceny wydolno$ci fizycznej pacjentki 1 wplywy zmiany na
hemodynamike pracy serca. W razie pogorszenia stanu klinicznego konieczna jest ocena
kardiochirurgiczna pod katem mozliwosci czesciowej resekcji guza. |

PODSUMOWANIE

W chwili obecnej zalecane jest postepowanie zachowawcze. Pacjentke nalezy zakwalifikowaé
do Scistej grupy obserwacyjne;j.
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