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Z duzym zainteresowaniem przeczytatem artykut oma-
wiajacy zagadnienie pierwotnego miesaka serca. Jak stusz-
nie wskazuja Autorzy artykutu, guzy serca naleza do nowo-
tworéw bardzo rzadkich. R6zni autorzy réznie oceniajg ich
czestosé — waha sie ona pomiedzy 0,002 a 0,3%, w zalez-
nosci od doboru analizowanej grupy, co podsumowuje kla-
syfikacja Swiatowej Organizacji Zdrowia (ang. World Health
Organization — WHO) z 2004 r. [1].

Zagadnienie wykrywalnosci guzéw serca taczy sie z
istotnym postepem metod obrazowania oraz ich upo-
wszechnieniem, a szczegblna rola przypada dostepnej po-
wszechnie ultrasonografii. Wiekszos¢ doniesier obejmuja-
cych problematyke guzéw serca ma, podobnie jak artykut
Kolegi Banysia i wsp., charakter doniesierr kazuistycznych.
Pozostate najczesciej stanowia zbiér doswiadczen poszcze-
gblnych osrodkéw [2-5]. | chyba nadchodzi czas na stop-
niowe taczenie wynikdéw poszczegélnych osrodkéw w celu
stworzenia rejestru guzéw serca, z weryfikacjag wynikéw
badania obrazowego, histopatologii, a przede wszystkim z
oceng wynikéw odlegtych. Niezwykle wartosciowa publika-
cja bytoby takze podsumowanie odlegtych wynikéw lecze-
nia réznych ztosliwych nowotworéw serca.
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Istotnym zagadnieniem w przypadku miesakéw serca
sg problemy diagnostyki histopatologicznej. Zr6znicowanie
tkanki macierzystej, czestos¢ wystepowania mitoz oraz roz-
legtos¢ martwicy sa zasadniczymi cechami histologicznymi
oceny zliczeniowej wstepnie okreslajacych stopien ztosli-
wosci nowotworu [6, 7]. Dalsze badanie nie moze oby¢ sie
bez réznicowania immunohistochemicznego [8], trafnie
przedstawionego i przeanalizowanego przez Autoréw. Moz-
na sie spodziewac, ze w najblizszej przysztosci zapewne
obligatoryjne stanie sie badanie profilu genetycznego guza.

Jak wynika z przedstawione]j publikacji, Autorzy opisali
nowy histotyp pierwotnego nowotworu ztosliwego wyste-
pujacego w sercu, nieujetego w klasyfikacji WHO. Posta-
wienie tego rozpoznania przez pare doswiadczonych dia-
gnostéw (M. W-D, R.K) wskazuje na koniecznos¢ statego
uzupetniania listy guzéw serca WHO, wtasnie na podstawie
doniesien kazuistycznych.

Podobne wyniki w kwestii typu histologicznego mie-
saka przedstawia badanie o decydowanym profilu onko-
logicznym przeprowadzone w Kanadzie [9]. Autorzy tego
opracowania w typowo onkologiczny sposéb analizuja do-
szczetno$¢ zabiegu kardiochirurgicznego, postugujac sie
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badaniem doraznym margineséw tkankowych, oceniaja
guz wg schematu TNM i histopatologii, stosowanej radio- i
chemioterapii. Ich wyniki wskazuja wtasnie na istotnga role
doszczetnosci zabiegu w przypadkach bez rozsiewu.

Z drugiej strony, nie zawsze mozna traktowac pierwotne
nowotwory ztosliwe serca jako szczegblny wariant nowo-
tworéw tkanki tgcznej. Sredni okres przezycia w przypad-
ku miesakéw serca oceniany jest na ok. 6 mies. u chorych
leczonych chirurgicznie i jedynie na miesiagc w przypadku
braku leczenia chirurgicznego [10].
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