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V kasuistice prezentujeme symptomatologii, klinicky nalez, diagnostiku a terapii pacientky s myxomem levé sin¢, s du-
razem na zasadni tlohu echokardiografie, jako dobfe dostupného a neinvazivniho screeningového vySetfeni. V tivodu je
rozvedena dosud objasnéna etiopatogeneze, klinické projevy a diagnostika srde¢nich myxomu.
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This case report presents the symptomatology, clinical finding, diagnosis, and treatment of a female patient with a left
atrial myxoma, highlighting the crucial role played by echocardiography as a widely available and non-invasive screening
technique. The introduction provides an overview of currently known facts about the etiopathogenesis, clinical features, and

diagnosis of cardiac myxomas.
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uvoD

Myxom patfi mezi primarni srde¢ni tumory, které se
podle sekénich nalezti vyskytuji v 0,002-0,1 %.
Benignich je priblizné 75 %, z toho myxom predsta-
vuje 52 % vSech benignich tumorti srdce dospélého
véku.! Patogeneze neni zcela objasnéna, vétsinou jde
o neoplazii, jeZz vychazi ze subendokardidlni vrstvy
primarnich mezenchymovych bunék, schopnych dal-
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81 diferenciace. Ne€které literarni zdroje potvrdily vliv
infekce virem Herpes simplex typ 1 u siflovych my-
xomt, kdy k jejich vzniku mtiZze vést chronicka za-
nétliva iritace endokardu virem HSV-1.® Histologicky
je nador tvoren ¢asto prokrvacenou myxomatézni
matrix s vretenovitymi a polyedrickymi burikami
s primeési makrofagti a lymfocytt (obrazek 1).

Podle literarnich tidaju je primérny vék pacienta
s ndhodné zjisténou primomanifestaci 50 let, dvé tre-
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tiny pacientti predstavuji Zeny. V 75 % je tumor loka-
lizovan v levé sini blizko limbu fossy ovalis, ve 20 %
v pravé sini také blizko fossy ovalis, v minimu pripa-
dua v srde¢nich komorach a na chlopennim aparatu;
90 % myxomu je solitarnich, byly ale popsany i vice-
cetné lokalizace, zejména ve spojeni s familidrnim
vyskytem. Pramérna velikost v dobé zjisténi diagnoézy
je 5-6 cm, prumérna vaha 37 g.® Klinickd manifes-
tace predstavuje triddu: symptomy z intrakardialni
obstrukce + systémova embolizace + typicky paro-
xyzmalni charakter symptomu. Pfiblizné 52 % myxo-
mu lokalizovanych v levé sini vede k edému plic a akut-
nimu levostrannému srde¢nimu selhani,® témér
30 % pacientu prodéla systémovou embolizaci, z toho
nejéastéji do mozku, izolovan€ byly popsany i pripa-
dy akutniho infarktu myokardu pfi embolizaci do
koronarnich tepen,“*? a periferni embolizace.®?
Z vyse uvedeného vyplyva, Ze vedoucim priznakem je
dusnost, zejména paroxyzmalni, ktera je pritomna
v 70 % pripadu, typicky je vazana na zvySeni trans-
mitralniho gradientu u prolabujicich myxomu
s naslednym klinickym obrazem meéstnani v malém
ob&hu. AZ 20 % myxomu provazi recidivujici synkopy
z nahlého sniZeni srde¢niho vydeje pri obstrukeci
mitralniho tsti, vzacné z arytmickych pri¢in. V pro-
vedenych retrospektivnich studiich byl zjiStén rozdil-
ny klinicky obraz v zavislosti na pohlavi pacienta,
u muza je myxom spojen s vyS$3im rizikem embo-
liza¢nich komplikaci a z toho plynouci neurologické
symptomatologie, u Zen c¢ast&jsi vyskyt nespecific-
kych systémovych projevii pod obrazem syndromu
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Jflu-like* (subfebrilie, anemie, bolesti kloubti, tina-
va, ...).% Pfi vySetfeni je asi v 50 % pfitomny systo-
licky Selest na mitralni chlopni. Laboratorni nalez je
nespecificky, prevazuje zvySena sedimentace erytro-
cytli, mikrocytarni anemie z mechanického rozpadu
erytrocytti na nadorové hmot¢, leukocytéza z téhoz
dtivodu, hypergamaglobulinemie. Do budoucna se
ukaze, jaky vyznam bude mit objev rozdilné exprese
matrixovych metaloproteindz na riziku embolizace
myxomu.'? Z Kklinického hlediska jsou zajimavé
udaje, jez uverejnil W. Ullah se spolupracovniky!?
ve své kasuistice asymtomatického 89letého muze,
ktery byl sledovan po dobu 79 mésict s prolabujicim
myxomem levé sin€. Operac¢ni vykon nebyl u pacien-
ta indikovan vzhledem k vysokému riziku pfi pokro-

Obr.2 Myxom levé siné prolabujici pfes mitralni tisti (A4CH)

¢ilé obstrukéni chorobé bronchopulmondalni a absen-
ci klinickych priznakt. Jednd se o dosud nejdelsi
periodu sledovani myxomu, pri které byla zjiSténa
progrese velikosti tumoru 0,05 cm za rok, v plose
0,2 cm? za rok. S velkou pravdépodobnosti se ale jed-
nalo o stabilni myxom, nebot béZzné€ udavana progre-
se velikosti nadoru je 0,1 cm za mésic, vyjimeéné
10,15 cm za mésic; vzhledem k ¢asnému radikalnimu
chirurgickému reSeni byly ale tyto tidaje shromazdo-
vany po nesrovnatelné kratsi dobu.

Vyjimku z vySe uvedeného prikladu predstavuje
familiarni vyskyt myxomu (pfibliZzné 10 % piipadu).
Jde o autosoméalné dominantné dédi¢né onemocnéni
vazané na 2 genové lokalizace — 2p16 a 17q22-24 pro
PRKARI1o (regulator a1 proteinkinazy A)."? Klinicky je
spojen s Carneyho komplexem, ktery poprvé popsal
J. A. Carney v roce 1985, jako vétSinou mnohocetné
srdec¢ni myxomy, endokrinopatie, mnohocetné kozni
myxomy a pigmentace v typickych lokalizacich kolem
rtd, zevniho a vnitfniho koutku a na genitaliich.!'?

Velmi vzacna je sekundarni infekce tumoru
s naslednym septikemickym rozsevem, nejcastéjSim
agens byva Streptococcus viridans (50 %) a Staphylo-
coccus aureus (18 %).1% Jedna se skuteéné o velmi
vzacnou komplikaci, v letech 1997-2003 byly v lite-
ratufe popsany pouze dva piipady.*®

rakalni a transezofagealni echokardiografie, dale CT
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a MRI. Lécba myxom je chirurgicka - totalni exstir-
pace s perioperac¢ni mortalitou pod 1 %, riziko reci-
divy tumoru je kolem 1 %; nejdelSi zaznamenany
interval po totalnim chirurgickém odstranéni do re-
cidivy je 8 let.®® U familidrni formy myxomu je riziko
recidivy vy$si — 12-22 %.®

KASUISTIKA

Predstavujeme kasuistiku 55leté Zeny. Do nasi ambu-
lance byla odeslana oSetfujicim praktickym lékarem
k echokardiografickému vyS$etieni v bireznu 2006 pro
dusnost. Z anamnézy - otec kardiak, infarkt myokar-
du v 53 letech, matka kardiacka, syndrom anginy
pectoris. Pacientka je 12 let hypertonic¢ka, nekurac-
ka, pro bolesti drobnych kloubtl byla v pé¢i revma-
tologické ambulance s diagnézou bliZe nespecifikova-
né polyartralgie, dale byla sledovana v hematologické
ambulanci pro sideropenickou anemii. Byla lé¢ena
antihypertenzivy a preparaty zZeleza. Podle dostupné
dokumentace byla jiz od roku 2004 opakované vyset-
fena v interni ambulanci pro paroxyzmalni, zejména
noc¢ni dusnost, kolisavou hypertenzi, pocit trnuti jazy-
ka a nohou. Vstupni klinické vySetfeni bylo negativni,
rentgenovy snimek srdce a plic bez patologickych

Obr.4 Myxom levé sin€ — 3D rekonstrukce

Publikovano se svolenim MUDr. Josefa Necase, CSc. (Cent-
rum kardiovaskularni a transplanta¢ni chirurgie, Brno)
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zmeén, laboratorné prokdzana sideropenicka anemie,
sedimentace erytrocytti nebyla uvedena, hormony Stit-
né Zlazy byly v normé, koncentrace Kkyseliny vanil-
mandlové a hydroxyindoloctové také ukazovaly nor-
malni hodnoty, ultrazvukové vySetreni ledvin rovnéz
gickych zmén. Opakované ménéna pro kolisani tenze
antihypertenzni medikace; echokardiografické vySetre-
ni nebylo provedeno.

Od ledna 2006 klinicky stav progreduje do paro-
xyzmalni no¢ni klidové dusnosti s cyanézou koneckua
prsti a rtd, astma cardiale, vahovy ubytek 5 kg za
2 meésice, pretrvava sideropenickd anemie. Prakticky
lékar odesila pacientku v bfeznu 2006 do nasi ambu-
lance k provedeni echokardiografického vySetreni, pri
kterém byl zjiStén ovalny nepravidelny tumorézni
utvar v levé sini, jeho velikost je pribliZzné 60 x 37 mm;
utvar je fixovany Sirokou stopkou k mezisiiovému
septu, v systole z poloviny prolabuje mitralnim tstim
do levé komory srdec¢ni se sekundarni dilataci mitral-
niho anulu (obrdzelk 2).

Pri vySetreni je detekovan stfedni gradient na mit-
ralni chlopni 6 mm Hg, hemodynamicky jesté malo
vyznamna regurgitace do levé sinég, téZka klidova plic-
ni hypertenze s odhadovanym systolickym tlakem
v pravé komore 85 mm Hg (obrazky 3, 4).

Nemocna byla odesldana na kardiochirurgické pra-
covisté Centra kardiovaskularni a transplanta¢ni chi-
rurgie v Brné€, kde byla provedena v mimotélnim
obé&hu totalni exstirpace tumoru, a vzhledem k dila-
taci mitralniho anulu, i anuloplastika mitralni chlop-
né s optimalnim ucinkem (obrdazky 5, 6).

Obr.5 Peroperacni nalez

Publikovano se svolenim prof. MUDr. Jana Cerného, CSc.
(Centrum kardiovaskularni a transplantaé¢ni chirurgie, Brno)

Histologicky byl verifikovdn myxom. Periopera¢ni
i pooperacni obdobi probéhlo bez komplikaci, pa-
cientka byla predana zpét do nasi ambulance, kde je
dale klinicky asymptomaticka, plné kardiopulmonal-
né kompenzovana. Kontrolni echokardiografické
vySetfeni po 7 mésicich od operace ukézalo pre-
trvavani optimalniho vysledku bez recidivy myxomu,
pouze stopovou mitralni regurgitaci a vyrazny ustup
klidové plicni hypertenze.
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Obr.6 Exstirpovany myxom

Publikovano se svolenim prof. MUDr. Jana Cerného, CSc.
(Centrum kardiovaskularni a transplantaé¢ni chirurgie, Brno)

ZAVER

Echokardiograficka diagnostika nitrosrde¢nich tumo-
ru se provadi celou rfadu let. I v nasi literature byla jiz
v roce 1980 publikovana prace na toto téma.!®
Retrospektivnim zhodnocenim anamnézy se zna-
losti dalsiho vyvoje je prokazano, Ze uvedené sympto-
my a diagnézy, pro které byla nemocna v priibéhu
dvou let opakované vySetfena ve specializovanych
ambulancich, souvisely jiZ v té dobé s pritomnosti
myxomu. Smutnou skutecnosti je, Ze nemocna byla
po celou dobu ohroZena nahlym umrtim pri akutnim
levostranném srde¢nim selhani nebo embolizaéni pri-
hodé, aniz by byla provedena echokardiografie jako
jedno ze zakladnich vySetfeni. Prezentovana kasuisti-
ka jednoznaéné doklada nutnost pomyslet na kardial-
ni etiologii vSech stavli spojenych s nahle vzniklou
dusnosti; kliCovou roli hraje kardiologické vySetreni

Obr.7 Kontrolni echokardiograficky nalez — sedm mésict
po totalni exstirpaci myxomu levé sin€ a anuloplastice mit-
ralni chlopné

ve spojeni s echokardiografii, ktera v dne$ni dobé
moderni vypocetni techniky jednoznac¢né zdokonalu-
je a usnadnuje diagnostickou rozvahu"” (obrdzek 7).
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OPRAVA

Omlouvame se MUDr. Hikmetovi Al-Hitimu a spol. i nasim ¢tenaitim, Ze vinou tiskarny doslo u ¢lanku
,Kombinovana terapie inhala¢nim iloprostem a sildenafilem u pacienta s idiopatickou plicni arteridlni
hypertenzi* /Cor et Vasa 2007;49(6):222-224/ k zavazné chybé v obrazku ¢. 1, kde omylem vypadla v obou
grafech velmi dulezita kfivka. Obrazek tak pozbyl svou hodnotu.

Spravny obrazek pretiskujeme.
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Obr.1  Grafy znazornuji vyvoj onemocnéni u pacienta s plicni arterialni hypertenzi pfi terapii iloprostem a nasledné kombinaci

s sildenafilem
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