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SÚHRN

Myxóm je najčastejší vyskytujúci sa benígny nádor srdca v dospelej populácii. Môže spôsobovať radu špecifi c-
kých a nešpecifi ckých príznakov, najmä v závislosti od lokalizácie a veľkosti nádoru. Ochorenie môže prebie-
hať niekoľko rokov bez príznakov a nemusí byť rozpoznané. Zlatým štandardom diagnostiky nádorov srdca 
je echokardiografi a, avšak vo väčšine prípadov je diagnóza náhodná a náročná. Prezentujeme kazuistiku 
myxómu ľavej predsiene manifestujúcu sa akútnymi končatinovými ischémiami. Po urgentnej trombektómii 
a embolektómii bola vzorka trombu odoslaná k histologizácii so záverom benígneho nádoru srdca. Bolo do-
plnené koronarografi cké vyšetrenie s nálezom dvoch kritických stenóz na ľavej koronárnej artérii a uzáveru 
na pravej koronárnej artérii. Pacient bol odindikovaný k urgentnej inkompletnej revaskularizácii a extirpácii 
tumoru. Pacient je tri mesiace po operácii a echokardiografi cky bez známok recidívy nádoru. 

© 2016, ČKS. Published by Elsevier sp. z o.o. All rights reserved.

ABSTRACT

Cardiac myxoma  is  the most common benign tumor of  the heart that occurs in adult population. It can 
cause several specific and nonspecific symptoms, especially depending on localization and size of the tumor. 
The disease may take many months and years being unrecognized and asymptomatic. The echocardiography 
is the golden standard in diagnostic process of cardiac tumors, but in many cases the finding is incidental 
and the diagnosis is often challenging. We present a case report of the left atrial myxoma manifesting with 
multiple acute limb ischemia. After urgent thrombectomy and embolectomy a sample of thrombus was sent 
for histology. The conclusion was the benign tumor of the heart. The coronary catheterization showed two 
critical stenoses on RIA and chronic occlusion of RCA. The patient was indicated for  incomplete revasculari-
zation and the extirpation of  the cardiac tumor. The patient three months after the surgery is with no  signs 
of tumor on  echocardiogram.
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Úvod

Kardiálne myxómy sú najčastejšie vyskytujúce sa primárne 
nádory srdca a ich prevalencia je od 0,0017 % do 0,28 
% podľa pitevných nálezov [1]. Približne 80 % myxómov 
je lokalizovaných v ľavej predsieni, z toho 75 % vychád-
za z medzipredsieňového septa. V pravej predsieni je ich 
výskyt medzi 7 % až 20 %, ostatné sa môžu nachádzať 
v pravej alebo ľavej komore, dokonca v obidvoch srd-
cových predsieňach súčasne [2–4]. Pacienti s kardiálnym 
myxómom môžu mať rôznorodú symptomatológiu. Ne-
diagnostikované nádory sú potencionálne nebezpečné 
a môžu spôsobiť cievnu mozgovú príhodu, embolizáciu 
alebo hemodynamickú instabilitu [5]. 

Kazuistika

79ročný pacient bol hospitalizovaný pre akútnu konča-
tinovú ischémiu. Angiografi cké vyšetrenie výpočetnou 
tomografi ou (CTA) verifi kovalo uzáver pravej radiálnej, 
pravej ulnárnej artérie a ľavej popliteálnej artérie (obr. 1 
a 2). Ako vedľajší nález bolo popísané hypodenzné ložis-
ko veľkosti 3,5 cm × 3,0 cm v ľavej srdcovej predsieni (obr. 
3). Po predoperačnej príprave bola realizovaná urgentná 
chirurgická trombektómia a embolektómia. Na základe 
popísaného vedľajšieho nálezu v srdcovej predsieni bolo 
doplnené transtorakálne echokardiografi cké vyšetrenie. 
Nález potvrdil neostro ohraničený guľovitý útvar veľkosti 
2,3 cm × 2,5 cm v ľavej predsieni. Útvar mal charakter kar-
diálneho myxómu na širokej stopke nasadajúci na pred-
sieňové septum. Významná valvulopatia nebola potvrde-
ná. Histologické vyšetrenie trombu potvrdilo diagnózu 
benígneho nádoru srdca. Hospitalizácia bola kompliko-
vaná masívnou hematúriou zapríčinenou liekmi (hepa-

 Obr. 1 – Angiografi cké vyšetrenie výpočetnou tomografi ou – uzá-
ver pravej artérie ulnaris a radialis

Obr. 2 – Angiografi cké vyšetrenie výpočetnou tomografi ou – uzá-
ver arerie femoralis superfi cialis a distálnej tretiny artérie poplitea

Obr. 3 – Výpočetná tomografi a hrudníka – hypodenzný útvar v ľa-
vej predsieni 

Obr. 4 – Koronarogram – chronický uzáver pravej koronárnej artérie
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rín a kyselina acetylsalicylová). Pacient bol odoslaný do 
Národného centra srdcových a cievnych chorôb, kde bolo 
realizované predoperačné koronarografi cké vyšetrenie. 
Koronarografi a odhalila hemodynamicky závažné dvoj-
cievne postihnutie (obr. 5 a 6). Pacient bol odindikovaný 
k inkompletnej revaskularizácii s našitím aortokoronárne-
ho bypassu a extirpáciou kardiálneho myxómu (obr. 6). 

Diskusia

Najstaršie informácie o nádoroch srdca sa datujú do 15. 
a 16. storočia. Prvá úspešná extirpácia srdcového tumoru 
za použitia mimotelového obehu bola realizovaná švéd-
skym kardiochirurgom Crafoordom v roku 1955 [6]. Bai-
koussis a spol. opísali prípady 117 pacientov s nádorom 
srdca v retrospektívnej štúdii odpublikovanej v roku 2015. 

Väčšina pacientov (77,78 %) bola diagnostikovaných 
s kardiálnym myxómom [7,8]. Srdcové nádory môžu byť 
asymptomatické (20 %) alebo symptomatické. Môžu sa 
prejaviť ako synkopa, arytmia, bolesti na hrudníku, dys-
pnoe, periférne edémy, únava, či kašeľ. Nádory srdca 
môžu simulovať  a prezentovať mitrálne, triskuspidálne 
a pulmonálne chlopňové vady, perikarditídu alebo in-
farkt mozgu, myokardu či ďalších orgánov [9,10]. Myxó-
my predsiení sa môžu klinicky manifestovať arytmiou, pe-
riférnou embolizáciou alebo obštrukciou výtokovej časti. 
Embolizácia je výsledkom fragmentácie nádoru, ktorá sa 
vyskytuje približne v 30 % prípadov [11]. Väčšina nádorov 
embolizuje do centrálneho nervového systému, pľúc, ko-
ronárnych artérií, obličiek, sleziny, čriev a končatín [12]. 
Základnou liečebnou metódou je chirurgická extirpácia 
nádoru. Rekurencia benígnych srdcových nádorov sa po-
hybuje okolo 17 % a môžu sa vyskytovať lokálne vďaka 
inadekvátnej resekcii, alebo pri intravaskulárnej emboli-
zácii. Bola popísaná aj malígna transformácia [13]. 

Záver

Päťročné prežívanie u benígnych nádorov srdca je približ-
ne 82 %, u malígnych 25 %. Pacienti s nádorom srdca 
majú dlhodobo nešpecifi cké príznaky, ktoré imponujú na 
mnohé iné ochorenia. Zlatým štandardom v diagnostike 
od 70tych rokov je echokardiografi a, ktorá má senzitivitu 
95 %. V každom prípade netreba zabúdať na Carneyov 
syndróm, kedy je echokardiografi cké vyšetrenie indiko-
vané u prvostupňových príbuzných. Carneyov komplex 
je defi novaný ako autozomálne dominantné dedičné 
ochorenie, ktoré je asociované s kožnou pigmentáciou, 
myxómami, schwanómami a mnohopočetnými neoplázi-
ami endokrínnych žliaz. Pacienti po operácii by mali byť 
klinicky sledovaní a echokardiografi cky pravidelne kont-
rolovaní. Racionálna a rýchla diagnostika s chirurgickou 
exstirpáciou nádoru je prevenciou obštrukcie výtokovej 
časti srdca, ktorá by v inom prípade skončila náhlou srd-
covou smrťou. Pacient v prezentovanej kazuistike nemal 
žiadne klinické prejavy alebo objektívne príznaky pred 
embolickou manifestáciou myxómu. Na diagnózu kardi-
álneho myxómu treba myslieť pri akútnej končatinovej is-
chémii ako na zdroj embolizácie aj u zdravých pacientov. 
Diagnóza bola stanovená na základe klinického obrazu 
a histologického vyšetrenia trombu so záverom svedčia-
cim pre benígny nádor srdca – kardiálny myxóm. Absencia 
reziduálnej masy nádoru bola potvrdená transezofageál-
nym echokardiografi ckým vyšetrením.
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