Guzy serca u ptodow

Heart tumors in fetuses
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Streszczenie

Wstep: Guzy serca sg rzadkg patologig ptodéw i noworodkéw, mogg by¢ jednakze przyczyng powaz-
nych powiktan.

Cel: Analiza obrazéw ultrasonograficznych u ptodéw z guzami serca oraz ocena ich loséw.

Material i metody: Retrospektywna analiza bazy komputerowej referencyjnego osrodka perinatologii
i kardiologii perinatalnej. W latach 2002-2007 zdiagnozowano guzy serca u 11 ptodéw, co stanowi 1,9%
wad serca w tym okresie.

Wyniki: Wiek cigzowy w momencie diagnozy wynosit od 20 do 33 tygodni. U 1 plodu stwierdzono
potworniaka i NIHF, doszto do zgonu wewngtrzmacicznego. U pozostalych ptodéw wystepowaly migsnia-
ki prgzkowanokomérkowe. Byly one wieloogniskowe w 9 przypadkach, mialy tendecje do powiekszania
sie. NajczeSciej zajetg czescig serca byla lewa komora. Kardiomegalie stwierdzono u 2 ptodow. Wszystkie
dzieci urodzity sie zywe, tylko jeden noworodek wymagal pilnej operacji z powodu zwezenia drogi odply-
wu lewej komory. We wszystkich przypadkach po porodzie stwierdzono stwardnienie guzowate.

Whioski:

1. Guzy serca mozna rozpoznac juz w 20 tygodniu cigzy.
2. Badania ptodéw powinny by¢ regularnie powtarzane z powodu mozliwosci powickszania sie guzow

W czasie cigzy.

3. Mnogie guzy serca sg silnym markerem stwardnienia guzowatego.

Summary

Background: Heart tumors are rare pathology in fetuses and neonates but they can cause serious
complications.

Objective: Analysis of ultrasonographic characteristics of disease in fetuses with cardiac tumors and
assessment of follow-up.

Methods: Retrospective analysis of computer database of the Reference Center for Perinatology and
Perinatal Cardiology in years 2002-2007. There were 11 fetuses with cardiac tumors in this period, what
accounts for 1,9% of diagnosed congenital heart disease. RESULTS: The gestational age at detection ranged
from 20 to 33 weeks. 1 fetus had teratoma and NIHF and died in utero. 10 fetuses had rhabdomyomas,

ted. Cardiomegaly w5 present in 22 eases. Al childrer were born a'tv and only 1 required surgery dveto
LVOT obstruction. In all cases tuberous sclerosis was diagnosed after birth.
Conclusions:

1. Cardiac tumors are detectable as early as 20 weeks of gestation.
2. Sequential examination should be considered as most tumors increase in size during pregnancy.
3. Multiple cardiac tumors are strong prenatal markers of tuberous sclerosis.
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Wstep

Pierwotne guzy serca rzadko wystepujg wewnatrz-
macicznie i u noworodkéw. Ich czesto$¢ w prenatalnych
badaniach ultrasonograficznych ocenia si¢ na 0,009%
w populacji ogélnejl, a na 0,2% w osrodkach referen-
cyjnych kardiologii dziecigcej?. Najczestszym histolo-
gicznie typem guza jest migSniak prazkowanokomor-
kowy; wl6kniak, naczyniak i potworniak sg zdecydo-
wanie rzadsze’. Obecno$¢ mnogich guzéw osadzonych
w migsniéwce wskazuje na ich prazkowanokomérkowy
hypoazchogenicznymi 1 homogennyimi wasamd oz
wielkosci. Natomiast potworniaki to najczesciej poje-
dyncze zmiany w prawym sercu przymocowane do pod-
stawy, ktore echokardiograficznie sg heterogenne i oto-
rebkowane*. W odr6znieniu od potworniakéw i mies-

07 pozZnaviane sg wewngtizraacicznie, modohniie naczy-
niaki i Sluzaki (najczgstsze guzy dorosltych)s. Przy
czym roéznicowanie ultrasonograficzne miedzy migsnia-
kami, wiékniakami i §luzakami jest trudne, natomiast
potworniaki i naczyniaki sa latwo rozpoznawalne’.
W badaniach poréwnujacych diagnoze echokardiogra-
ficzna z histologiczng ocena w autopsji opisywano bted-
ne diagnozy obrazowe?.

Material i metody
Praca jest retrospektywna analiza bazy komputero-
wej oraz nagran badan echokardiograficznych wykona-

Warszawslkizoo  Uniwersyletu Medyeznzgoe (WL
w latach 2002-2007.

Grupa 11 pltodéw z guzami serca stanowi 1,9% spo-
srod 590 wad serca zdiagnozowanych w Poradni we
wspomnianym okresie. W grupie tej analizowaliSmy:

grupe ryzyka, lokalizacje guza, typ gaza, mnopo&lt
guzow, rozmiary guzow, a takze pozasercowe wady
i nieprawidlowosci w badaniu towarzyszace guzom oraz
losy ptodéw.

Wyniki

Sredni wiek matek wynosit 29 lat, najmtodsza
pacjentka miata 22 lata, najstarsza 40 lat. Sredni wiek
ciazowy w momencie pierwszej wizyty w Poradni wyno-
sit 30 tygodni (od 20 do 33 t.c.). U 3 z 11 pacjentek
(27%) ciazg okreslono jako wysokiego ryzyka jesli cho-
dzi o wystgpowanie wad serca. Srednio u kazdego ptodu
wykonano 2 badania.

U 1 plodu stwierdzono potworniaka, u pozostalych
10 migéniaki prazkowanokomoérkowe.

Pl6d z potworniakiem zostal skierowany do Poradni
w 20 t.c.z powodu uogolnionego obrzeku plodu.
W obrazie echokardiograficznym uwidoczniono guz
osierdzia o wymiarach 24x24 mm, plyn w osierdziu
zajmowal 50% Kklatki piersiowej (ryc. 1). U plodu
stwierdzono takze obecnos$¢ plynu w jamie brzusznej.
Kariotyp plodu byt prawidtowy meski. Doszlo do zgonu
wewnatrzmacicznego w 24 t.c.

W grupie ptodéw z mig§niakami pragzkowanokomor-

ich ptodaw pryynain niei jeden gaz wlokalizowany byt
w lewej komorze (w tym u jednego plodu w drodze

Ryc. 1. Potworniak osierdzia z wysigkiem w jamach opluc-
nowych.

lewa Komora

mnogie guzyw przegrodzie miedzykomorowe

Ryc. 2. Mnogie migsniaki prqzkowanokomdrkowe w prze-

tyta prawa Fomora, dalei prregroda migdzykomorws
(ryc. 2), prawy przedsionek i osierdzie. Rozmiary guzéw
byly bardzo r6zne, najwigkszy mial 20 x 17mm. Uwagg
zwracala tendecja do powigkszania si¢ guzow w czasie
trwania cigzy.

U 2 plodéw stwierdzono kardiomegali¢, u zadnego
plodu nie obserwowano zaburzen rytmu serca.

Poza obecnosciag wentrykulomegalii u 2 ptodéw,
w obrazie ultrasonograficznym nie obserwowano innych
odchylen.

U 5 plodow diagnostyke obrazowa poszerzono
o wykonanie rezonansu magnetycznego. Ujawnil on
obecno$¢ zmian w oSrodkowym ukladzie nerwowym
mogacych wskazywac na stwardnienie guzowate.

Wszystkie dzieci z migsakami prazkowanokomoérko-
wymi urodzity si¢ zywe, tylko jedno dziecko wymagalo

D

e

ceztywn 7 dewe] komory W ocale] prupie viawnty si
cechy stwardnienia guzowatego.

Dyskusja

Pierwotne guzy serca naleza do grupy choréb serca
o péznym poczatku - uwidaczniane sa najczesciej
dopiero w trzecim trymestrze!. Wykrywane sa najczgs-
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ciej okolo 20-30 tygodnia, najwczes$niejsza opisywana
diagnoza — 15 tydzien®. Obserwacje w naszej grupie sa
podobne.

Guzy serca mogg dotyczy¢ wsierdzia migSnia serca

=nzmiavs 1 1o8cl, mopg powodowal Varliomegs! ¢
wewnatrzsercowe zaburzenia przeplywu, zaburze-
nia funkcji zastawek, zaburzenia rytmu serca, obrzek,
a nawet Smier¢ ptodu'®'. W opisanej grupie wewnatrz-

2 potwormiakien, n klorego doszie do zgonu viewnatrz-
macicznego. W tym przypadku mozna bylo rozwazyc
naktucie osierdzia i/lub operacje wewnatrzmaciczng we
wczesnej ciazy w zwiazku z wystapieniem obrzgku'2.

Warto takze zwréci¢ uwage na ptod, u ktoérego migs-
dize odplywi lewe] kemory - dzigki prenatalnej diagne-
zie mozliwa byla szybka interwencja po urodzeniu.

W naszej grupie nie stwierdzono zaburzen rytmu
serca pfodu. W piSmiennictwie podkreSla si¢ istotnos¢
seryjnych badan echokardiograficznych w przypadkach
niewyjasnionej patologii serca, szczegélnie arytmii’.
Wtedy tez konieczne jest wlaczenie przezlozyskowej
terapii farmakologicznej's. Powtarzanie badan w trakcie
trwania cigzy istotne jest takze ze wzgledu na tendencje
do powigkszania si¢ guzow szczegblnie w drugiej poto-
wie ciazy', co obserwowaliSmy takze w naszym mate-
riale. Natomiast po porodzie w wigkszosci guzy ulegaja
regresji, zarowno pod wzgledem ilosci, jak i rozmia-
row'. 7 tego wzgledu, jesli nie wystepuja powiklania,
wigkszos$¢ autorow zaleca podejScie zachowawcze?.

Wiele badan podkresla zaleznos¢ miedzy wystepowa-

~rzniem gezowatym {T8) - czestosl tego zinwiska nce-
niana jest na 33-63%"'°"7. W naszym materiale bylo to
100%. Mnogie guzy serca i wywiad rodzinny wymienia-
ne sg jako najwazniejsze markery TS’. Obecno$¢ guzow
serca jest najwazniejszym ultrasonograficznym marke-
rem TS, gdyz patognomoniczne dla tej choroby zmiany
w nerkach i mézgu bardzo rzadko moga zosta¢ wykryte
w prenatalnym badaniu ultrasonograficznym®. Jednakze
podkresla si¢ przydatnoS¢ rezonansu magnetycznego
w diagnostyce zmian wewnatrzmozgowych wskazuja-
cych na TS®. Dlatego tez u 5 pacjentek wykonano to
badanie i potwierdzito one podejrzenie TS.

Whioski
1. Guzy serca mozna rozpozna¢ juz w 20 tygodniu
ciazy.

2. Badania plodéw powinny by¢ regularnie powtarza-
ne z powodu mozliwosci powigkszania si¢ guzow
W czasie cigzy.

3. Mnogie guzy serca sa silnym markerem stwardnienia
guzowatego.
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