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PODSUMOWANIE PRZYPADKU 

 Autorzy poddali konsultacji przypadek 22 letniej pacjentki z guzem serca 

rozpoznanym w czwartej dobie życia. Pacjentka pozostawała w stałej opiece pediatrycznej 

przez cały okres dzieciństwa. W kontrolnych badaniach echokardiograficznych wielkość guza 

pozostawała niezmienna. Nie obserwowano u chorej zaburzeń rytmu. Aktualnie chora skarży 

się na męczliwość, duszność, kołatania serca. Leczona jest propafenonem 150mg 3x dziennie. 

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 24-

godzinnym monitorowaniu EKG metodą Holtera zaobserwowano liczne pojedyncze 

pobudzenia komorowe. 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. Autorzy mają wątpliwości czy pacjentka jest już kandydatem do 

zabiegu chirurgicznego usunięcia guza.  
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DYSKUSJA 

Pierwotne guzy serca występują rzadko i dotyczą chorych w każdy wieku. Ponad 75% 

nowotworów to guzy łagodne. Najczęściej obserwowane łagodne, pierwotne guzy serca 

spotykane u dorosłych to śluzaki i fibroelastoma, podczas gdy u dzieci mięsaki 

prążkowanokomórkowe i włókniaki. Inne guzy to potworniaki, hamartoma, tłuszczaki. Guzy 

serca mogą powodować objawy, lub być znalezione przypadkowo w trakcie badań 

wykonywanych w innych celach. Obraz kliniczny zależy w pierwszej kolejności od 

lokalizacji guza w sercu a nie od jego histopatologicznego charakteru. Nowotwory serca 

mogą manifestować się powikłaniami zakrzepowo-zatorowymi, nieprawidłowościami funkcji 

zastawek, bezpośrednim uszkodzeniem miokardium prowadzącym do uszkodzenia funkcji 

skurczowej lewej komory, zaburzeniami rytmu, blokami przewodzenia, wysiękami 

osierdziowymi włącznie z tamponadą.  

Włókniaki najczęściej lokalizują się w mięśniu lewej komory. Mogą przyjmować 

różne rozmiary. Zazwyczaj są to jednak duże zmiany. Nie wykazują tendencji do samoistnej 

regresji. Najczęściej doprowadzają do uszkodzenie funkcji skurczowej lewej komory i 

zaburzeń rytmu.  Echokardiografia i rezonans magnetyczny to zalecane metody 

diagnostyczne. U chorych objawowych stosuje się chirurgiczną resekcję guza. Usunięcie 

dużych guzów może jednak prowadzić do poważnych komplikacji tj zaburzenia rytmu, 

perforacje ścian, tamponada. W niektórych przypadkach przeszczepienie serca może być 

konieczne.  

 

OPINIA EKSPERTA 

 
1. W chwili obecnej zalecane jest postępowanie zachowawcze. 

2. Należy rozważyć zoptymalizowanie leczenia przeciwarytmicznego. 

3. Regularna ocena kliniczna łącznie z echokardiografią oraz badaniami wysiłkowymi 

raz na 6-12 miesięcy 

4. W razie nasilenia objawów konieczne będzie rozważenie częściowej resekcji guza. 

5. Opcje terapeutyczne należy rozważyć wspólnie z chorą 
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