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Czy nadal operujemy takich samych chorych ze śluzakami serca? Trzydziestoletnie doświadczenie jednego ośrodka kardiochirurgicznego

Z  dużym zainteresowaniem prze-
czytałem artykuł dr. Bartłomieja Perka 
i wsp. zatytułowany „Czy nadal operuje-
my takich samych chorych ze śluzakami 
serca? Trzydziestoletnie doświadczenie 
jednego ośrodka kardiochirurgicznego”. 

Autorzy przedstawiają zmiany de-
mograficzne i  kliniczne operowanych 
chorych w tak długim przedziale czasu 

i w jednym ośrodku. Pierwsza refleksja, jaka mi się nasunę-
ła, to ta, że w zasadzie technika zastosowana przez pionie-
ra operacji śluzaków serca i zasady obowiązujące w trakcie 
operacji się nie zmieniły. Gdy Crawford w roku 1954 wyko-
nał pierwszą operację wycięcia śluzaka lewego przedsionka 
w krążeniu pozaustrojowym, wprowadził zasady usuwania 
chirurgicznego, które obowiązują do dziś [1]. Niewątpliwie 
udoskonaleniu uległa technika krążenia pozaustrojowego 
i  ochrony mięśnia serca, ale doktryna delikatnego i  cał-
kowitego wycięcia guza obowiązuje do tej pory. Poprawa 
techniki operacyjnej i doświadczenie chirurgiczne pozwala-
ją usuwać guzy o nietypowej lokalizacji, jak też wymieniać 
lub naprawiać uszkodzone przez guz struktury serca (za-
stawki przedsionkowe, komorowe). Łączenie operacji z jed-
noczesnym leczeniem innych wad serca lub przęsłowaniem 

aortalno-wieńcowym wynika z doświadczeń, które nabyli-
śmy po wielu latach. Zgodnie z tym, co podkreślają autorzy, 
wczesne wykrywanie guzów serca niezależnie od wieku 
jest ogromną zasługą kardiologów. I choć często narzeka-
my na zbyt agresywną postawę współczesnej kardiologii, 
w tym przypadku należy oddać chwałę diagnostyce kardio-
logicznej nieinwazyjnej i inwazyjnej. Postęp we wczesnym, 
bezobjawowym wykrywaniu śluzaków serca jest niewąt-
pliwie zasługą kardiologów. Operowanie chorych starszych 
wiąże się z obserwowaną tendencją w całej kardiochirurgii 
dorosłych, jak też spotykaną w piśmiennictwie [2].

Gdy przeczytałem artykuł, zacząłem się zastanawiać, jak 
wiele zmieniło się przez 30 lat w kardiochirurgii, w chirurgii 
aorty, naczyń wieńcowych, wad zastawkowych i kardiochi-
rurgii dziecięcej. Z wielką uwagą przeczytałbym o doświad-
czeniach ośrodków, które mają długie tradycje w leczeniu 
tych właśnie schorzeń serca.
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