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Streszczenie

Czestos¢ wystepowania pierwotnych nowotwordw serca oce-
nia sie na 0,0017-0,28%. Guzy tagodne stanowig 75-80%,
wsrdd nich 2,8% to naczyniaki. Powstajg w wyniku tagodnego
rozrostu naczyh wtosowatych i sa rzadko spotykana patologia
serca. Zajmujg dowolng czes¢ serca, ale najczesciej spotykang
lokalizacja sg komory. Moga powodowac arytmie, zastoinowa
niewydolnos¢ serca, przeszkode w drodze odptywu prawej
komory, wysiek w worku osierdziowym, dusznos¢ i/lub bél
w klatce piersiowej po wysitku oraz nagta Smieré. Najczesciej
jednak sg bezobjawowe i wykrywane przypadkowo. W pracy
zaprezentowano przypadek pacjenta, u ktérego zdiagnozowa-
no, a nastepnie usunieto naczyniak z prawej komory serca.
Stowa kluczowe: naczyniak, guz serca, prawa komora.

Wstep

Czestos¢ wystepowania pierwotnych nowotworéw ser-
ca ocenia sie w badaniach autopsyjnych na 0,0017-0,28%
[1, 2]. Nowotwory ztosliwe stanowig 20-25% pierwotnych
nowotworéw serca. Pozostate 75-80% to nowotwory ta-
godne, sposrdd ktérych, naczyniaki (tac. haemangioma)
stanowia jedynie 2,8% [3]. Jest to wiec bardzo rzadko wy-
stepujaca patologia serca. W anglojezycznym pismiennic-
twie odnotowano mniej niz 100 przypadkéw [4]. W pracy
tej oméwiono przypadek 73-letniego mezczyzny, u ktérego
zdiagnozowano, a nastepnie usunieto guz typu Haeman-
gioma capillaro-cavernosum z prawej komory serca.

Opis przypadku

Mezczyzna, 73 lata, z wieloletnim nadcisnieniem tetni-
czym w wywiadzie, zostat przyjety do szpitala rejonowego
z powodu wzrostu ci$nienia tetniczego z towarzyszacym bo-

Abstract

The incidence of primary cardiac tumors is estimated at
0.0017-0.28%. Benign tumors account for 75-80%, among which
2.8% are hemangiomas. They arise as a result of benign proli-
feration of the capillaries and are rare cardiac pathology. Heman-
giomas can occupy any part of the heart, but they are mostly
located in ventricles. They may cause arrhythmias, congestive
heart failure, an obstacle in the right ventricular outflow, peri-
cardial effusion, dyspnea and/or chest pain after exercise and
sudden death, however, most of them are asymptomatic and
detected incidentally. In our article we present a case of patient
who was diagnosed with a hemangioma, which was success-
fully removed from the right ventricle.
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lem w klatce piersiowej. Na podstawie badah dodatkowych
wykluczono Swiezy zawat miesnia sercowego. W trakcie
badania echokardiograficznego wykryto guz w prawej ko-
morze serca. Pacjenta przewieziono na oddziat kardiologii
szpitala wojewddzkiego w celu dalszej diagnostyki przed
planowanym zabiegiem kardiochirurgicznym. W badaniu
fizykalnym stwierdzono szmer skurczowy w polu ostuchi-
wania zastawki tréjdzielnej oraz nad koniuszkiem serca.
W EKG rytm zatokowy, miarowy 60/min, blok prawe]j od-
nogi peczka Hisa, oraz cechy przerostu lewej komory serca.
Obserwowano réwniez zaburzenia rytmu serca w postaci
dodatkowych pobudzeh komorowych. Zdjecie RTG klatki
piersiowej nie wykazato istotnych odchylei od normy. Wy-
konano tomografie komputerowa klatki piersiowej. Przez-
klatkowe badanie echokardiograficzne serca potwierdzi-
to obecnos¢ balotujgcego guza o wymiarach 45 x 55 mm
w drodze odptywu prawej komory, zwigzanego szyputa
z pierscieniem zastawki tréjdzielnej (ryc. 1.). W wykonanym
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Ryc. 1. Widoczny w przezklatkowym badaniu echokardiograficz-
nym serca guz wypetniajacy Swiatto prawej komory serca

badaniu koronarograficznym stwierdzono istotne zwezenie
gatezi przedniej zstepujacej serca. Uwidocznit sie rowniez
sam guz, zaopatrywany przez gataz odchodzaca bezposred-
nio od prawej tetnicy wieficowej (ang. tumor blush; ryc. 2.).
Chorego zakwalifikowano do operacji.

Z dostepu przez sternotomie posrodkowa otwarto klat-
ke piersiowa. Metoda szkieletowania pobrano lewa tetnice
piersiowg wewnetrzna. Po heparynizacji zatozono kaniule
do aorty oraz przez prawy przedsionek do obu zyt gtow-
nych. Zatrzymano prace serca, podajac kardioplegie krwi-
sta ciepta do opuszki aorty. Otworzono prawy przedsionek
i przez prawe ujscie zylne uwidoczniono gtadkoscienny,
rézowo-czerwonawy guz, wielkosci ok. 65 x 55 mm, wypet-
niajacy prawa komore, taczacy sie odnogami z jej Sciana
oraz czesciowo wrosdniety w miesief. Gérna powierzchnia
guza podpierata i modelowata ptatek zastawki tréjdzielnej.
Szyputy odcieto, pozostata czes¢ guza odcieto od prawej
komory i usunieto. Wykonano obwodowe zespolenie do le-
wej tetnicy wiehcowej.

Operacja oraz pobyt na oddziale przebiegty bez powi-
ktan. W badaniu histopatologicznym postawiono rozpozna-
nie Haemangioma capillaro-cavernosum. Pacjenta wypisa-
no do domu w 9. dobie po operacji. Pozostaje pod kontrola
poradni kardiochirurgicznej. W wykonanym kontrolnym
przezklatkowym badaniu echokardiograficznym serca po
6 mies. nie stwierdzono obecnosci guza.

Dyskusja

Naczyniaki krwionosne powstaja w wyniku tagodnego
rozrostu naczyh wtosowatych. Naczyniaki krwionosne ser-
ca s3 histologicznie identyczne z tymi wystepujacymi w in-
nych lokalizacjach (np. skéra, watroba, mézg) [1]. Rozroz-
nia sie trzy typy histologiczne naczyniakéw krwionosnych
serca. Naczyniak wtosowaty (tac. Haemangioma capillare),
naczyniak jamisty (tac. Haemangioma cavernosum) oraz
naczyniak tetniczo-zylny (tac. Haemangioma arterioveno-
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Ryc. 2. Widoczny po podaniu kontrastu guz zaopatrywany przez
gataz odchodzaca bezposrednio od prawej tetnicy wieficowe;]

sus) [5]. Guzy te moga wystepowac u 0séb w réznym wieku,
jednak wiekszos¢ z nich obserwowano u dzieci, mtodzie-
2y i mtodych dorostych z niewielka przewaga ptci zenskiej
[5, 6]. Zmiana moze dotyczy¢ endocardium, myocardium
lub epicardium. Moze lokalizowaé sie w dowolnym miejscu
w sercu, rowniez w osierdziu. Zgodnie z analiza 56 przypad-
kéw naczyniaka krwionosnego serca, guz ten lokalizowat sie
w 20 przypadkach w prawej komorze (35,7%), w 19 przy-
padkach w lewej komorze (33,9%), w 13 przypadkach w pra-
wym przedsionku (23,2%), w 6 przypadkach w przegrodzie
miedzykomorowej (10,7%), w 6 przypadkach w przegrodzie
miedzyprzedsionkowej (10,7%), w lewym przedsionku w 4
przypadkach (7,1%). W 17 przypadkach (30,4%) zanotowa-
no wielomiejscowa lokalizacje [6]. Prezentowany przypadek
to typ mieszany, w ktérym wystepuja obok siebie dwa typy
histologiczne — wtosowaty i jamisty, zlokalizowany w pra-
wej komorze serca. Naczyniaki serca sa najczesciej klinicz-
nie bezobjawowe i wykrywane przypadkowo w badaniach
echokardiograficznym tomografii komputerowej, rezonan-
sie magnetycznym. Wystepowanie objawéw uzaleznione
jest w gtownej mierze od lokalizacji oraz rozmiaru guza.
Naczyniak krwionodny serca moze powodowac arytmie [7],
zastoinowg niewydolno3s¢ serca [8], przeszkode w drodze
odptywu prawej komory serca [9], wysiek w worku osier-
dziowym [5], dusznos¢ i/lub bél w klatce piersiowej po wy-
sitku [5] oraz nagta Smier¢ [8]. W omawianym przypadku ob-
serwowano komorowe zaburzenia rytmu serca, blok prawej
odnogi peczka Hisa oraz powysitkowy bl w klatce piersio-
wej. Niewiadomo jednak, czy byty to objawy spowodowane
obecnoscia guza, czy wspétistniejaca chorobg wiefcowa.
Rokowanie oraz przebieg choroby s3 trudne do przewidze-
nia ze wzgledu na jej bardzo rzadkie wystepowanie.

W pismiennictwie opisano jeden przypadek samoist-
nej regresji guza [10]. Obserwowano réwniez przypadek
nawrotu i ponownego wzrostu nowotworu [11]. W jednym
przypadku, 7 lat po chirurgicznym usunieciu, tagodna zmia-
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DZIELIMY SIE DOSWIADCZENIEM

na

przeksztatcita sie w ztosliwy naczyniakomiesak (tac.

Angiosarcoma) [12]. W zwigzku z tym wskazane jest okreso-
we badanie echokardiograficzne majace na celu wykrycie
ewentualnej wznowy.
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