Jednoczasowe usuniecie Sluzaka lewego przedsionka i rewaskularyzacja miesnia sercowego — opis przypadku
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Czestotliwos¢ diagnozowania i naste-
powego leczenia sluzakéw serca wzrasta
wraz rozwojem mozliwosci diagnostycz-
nych [1].

Aktualnie ze wzgledu na rozbudo-
wane mozliwosci diagnostyczne czesto
wykrycie obecnosci Sluzaka jest przy-
padkowe podczas wykonywania bada-
nia echokardiograficznego. Obecnos¢
Sluzaka w jamach serca moze stanowi¢ bezposrednie za-
grozenie zycia. W zaleznosci od lokalizacji, wielkosci, stabil-
nosci, ruchomosci wymaga badz to pilnych decyzji o lecze-
niu chirurgicznym, badz to rozszerzonej diagnostyki i moze
by¢ ograniczone do regularnej kontroli echokardiograficz-
nej [2]. Z drugiej strony obecnos¢ sluzaka moze stanowié
bezposrednie zagrozenie zycia, np. przy zamykaniu ujscia
przedsionkowo-komorowego czy przy jego defragmentacji
i zatorowosci naczyniowe;j.

Choroba ta, mimo ze przypisywana jest niekontrolowa-
nym rozrostom komérek mezenchymalnych, wystepuje naj-
czesciej w wieku starszym [3]. Z tego tez powodu moga jej
towarzyszy¢ inne schorzenia uktadu sercowo-naczyniowego.

Obecnosé Sluzaka nie wyklucza istnienia innej patolo-
gii w obrebie uktadu sercowo-naczyniowego. Dtugotrwata
obecnos¢ patologicznego tworu w Swietle jamy serca upo-
Sledzajacego wewnatrzsercowy przeptyw krwi, nieraz w bez-
posrednim kontakcie z aparatem zastawkowym, skutkowaé
moze dysfunkcja zastawek. Dlatego tak istotna jest uwazna
diagnostyka przedoperacyjna oraz ocena srodoperacyjna —
zarébwno wizualna, jak i przezklatkowe badanie echokardio-
graficzne (ang. transthoracic echocardiography — TTE).

Odstepstwo od rozszerzonej diagnostyki przedoperacyj-
nej obejmujacej m.in. ocene przeptywdw w naczyniach do-
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gtowowych oraz koronarografie moze usprawiedliwiac je-
dynie np. koniecznos¢ nagtej operacji w przypadku obrzeku
ptuc spowodowanego sluzakiem wgtebiajacym sie w ujscie
przedsionkowo-komorowe.

W kazdym innym przypadku, w ktérym diagnostyka
przedoperacyjna potwierdza dodatkowa patologie w ukta-
dzie sercowo-naczyniowym, trzeba rozwazaé rozszerzenie
zabiegu o korekcje tego schorzenia.

W przypadku opisanym w pracy obecnosci $luzaka towa-
rzyszyta choroba niedokrwienna serca i naturalng koleja rze-
czy podjeto decyzje o jednoczesnej korekcji obydwu schorzen.
Niestety, zabiegowi towarzyszyty grozne dla zycia zaburzenia
rytmu, skutkujace koniecznoscig wspomagania krazenia kon-
trapulsacjag wewnatrzaortalna i tygodniowa intubacja.

Niewatpliwie cieszy obecnos¢ wsrdd autoréw trojga stu-
dentéw, ktérzy nawyk dziatalnosci naukowej winni wynosié¢
juz ze studiow. | tylko gwoli poprawnosci tej nauki zwréce
uwage, ze koniecznos¢ respiracji, czyli oddychania po zabie-
gu operacyjnym, niezbedna jest kazdemu pacjentowi. Na-
tomiast przedtuzone respiratorowanie, tzn. wspomaganie
oddychania za pomoca respiratora, konieczne jest, szcze-
Sliwie, tylko w przypadkach powiktanych — takich, o jakim
traktuje to doniesienie.
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