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Myxom je najcastejsi vyskytujuci sa benigny nador srdca v dospelej populacii. Moze spdsobovat radu $pecific-
kych a nepecifickych priznakov, najma v zavislosti od lokalizacie a velkosti nddoru. Ochorenie méze prebie-
hat niekolko rokov bez priznakov a nemusi byt rozpoznané. Zlatym Standardom diagnostiky nadorov srdca
je echokardiografia, avsak vo vadine pripadov je diagnéza ndhodna a naro¢na. Prezentujeme kazuistiku
myxdmu lavej predsiene manifestujicu sa akdtnymi koncatinovymi ischémiami. Po urgentnej trombektomii
a embolektdmii bola vzorka trombu odoslané k histologizacii so zaverom benigneho nadoru srdca. Bolo do-
plnené koronarografické vysetrenie s ndlezom dvoch kritickych stendz na lavej koronarnej artérii a uzaveru
na pravej korondrnej artérii. Pacient bol odindikovany k urgentnej inkompletnej revaskularizacii a extirpacii
tumoru. Pacient je tri mesiace po operacii a echokardiograficky bez znamok recidivy nadoru.

© 2016, CKS. Published by Elsevier sp. z 0.0. 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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Uvod

Kardidlne myxémy su najcastejsie vyskytujuce sa primarne
nadory srdca a ich prevalencia je od 0,0017 % do 0,28
% podla pitevnych nédlezov [1]. Priblizne 80 % myxémov
je lokalizovanych v lavej predsieni, z toho 75 % vychad-
za z medzipredsieriového septa. V pravej predsieni je ich
vyskyt medzi 7 % az 20 %, ostatné sa mozu nachadzat
v pravej alebo lavej komore, dokonca v obidvoch srd-
covych predsierfiach sucasne [2-4]. Pacienti s kardidlnym
myxémom mdzu mat réznorodu symptomatoldgiu. Ne-
diagnostikované ndadory su potenciondlne nebezpecné
a mozu spbdsobit cievnu mozgovu prihodu, embolizaciu
alebo hemodynamicku instabilitu [5].

Kazuistika

79rocny pacient bol hospitalizovany pre akutnu konca-
tinovu ischémiu. Angiografické vysetrenie vypocetnou
tomografiou (CTA) verifikovalo uzaver pravej radialnej,
pravej ulnarnej artérie a lavej poplitedlnej artérie (obr. 1
a 2). Ako vedlajsi nalez bolo popisané hypodenzné lozis-
ko velkosti 3,5 cm x 3,0 cm v lavej srdcovej predsieni (obr.
3). Po predoperacnej priprave bola realizovand urgentna
chirurgickd trombektémia a embolektémia. Na zaklade
popisaného vedlajSieho nalezu v srdcovej predsieni bolo
doplnené transtorakdlne echokardiografické vysetrenie.
Nalez potvrdil neostro ohrani¢eny gulovity utvar velkosti
2,3 cm x 2,5 cm v lavej predsieni. Utvar mal charakter kar-
didlneho myxému na Sirokej stopke nasadajuci na pred-
sienové septum. Vyznamna valvulopatia nebola potvrde-
nd. Histologické vy3etrenie trombu potvrdilo diagnézu
benigneho nadoru srdca. Hospitalizacia bola kompliko-
vana masivnou hematuriou zapric¢inenou liekmi (hepa-

Obr. 1 - Angiografické vysetrenie vypocetnou tomografiou - uza-
ver pravej artérie ulnaris a radialis

Obr. 2 - Angiografické vysetrenie vypocetnou tomografiou - uza-
ver arerie femoralis superficialis a distalnej tretiny artérie poplitea

Obr. 3 - Vypocetna tomografia hrudnika - hypodenzny utvar v la-
vej predsieni

Obr. 4 - Koronarogram - chronicky uzaver pravej koronarnej artérie
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Obr. 5 - Koronarogram - kriticky uzaver v ramus interventricularis
anterior

Obr. 6 - Kardidlny myxém po operacii

rin a kyselina acetylsalicylovd). Pacient bol odoslany do
Narodného centra srdcovych a cievnych choréb, kde bolo
realizované predoperacné koronarografické vysetrenie.
Koronarografia odhalila hemodynamicky zavazné dvoj-
cievne postihnutie (obr. 5 a 6). Pacient bol odindikovany
k inkompletnej revaskularizacii s nasitim aortokoronarne-
ho bypassu a extirpaciou kardidlneho myxému (obr. 6).

Diskusia

Najstarsie informacie o naddoroch srdca sa datuju do 15.
a 16. storocia. Prva uspedna extirpacia srdcového tumoru
za pouzitia mimotelového obehu bola realizovana Svéd-
skym kardiochirurgom Crafoordom v roku 1955 [6]. Bai-
koussis a spol. opisali pripady 117 pacientov s nddorom
srdca v retrospektivnej studii odpublikovanej v roku 2015.

Vadina pacientov (77,78 %) bola diagnostikovanych
s kardidlnym myxémom [7,8]. Srdcové nadory mézu byt
asymptomatické (20 %) alebo symptomatické. Mozu sa
prejavit ako synkopa, arytmia, bolesti na hrudniku, dys-
pnoe, periférne edémy, Unava, ¢i kasel. Nadory srdca
mozu simulovat a prezentovat mitralne, triskuspidalne
a pulmondlne chlopriové vady, perikarditidu alebo in-
farkt mozgu, myokardu ¢i dalsich organov [9,10]. Myx6-
my predsieni sa mézu klinicky manifestovat arytmiou, pe-
riférnou embolizaciou alebo obstrukciou vytokovej Casti.
Embolizacia je vysledkom fragmentacie nadoru, ktora sa
vyskytuje priblizne v 30 % pripadov [11]. Va&Sina nadorov
embolizuje do centrdlneho nervového systému, plic, ko-
ronarnych artérii, obliciek, sleziny, ¢riev a koncatin [12].
Zakladnou liecebnou metddou je chirurgicka extirpacia
nadoru. Rekurencia benignych srdcovych nadorov sa po-
hybuje okolo 17 % a moézu sa vyskytovat lokdlne vdaka
inadekvatnej resekcii, alebo pri intravaskularnej emboli-
z4cii. Bola popisand aj maligna transformacia [13].

Zaver

Patrocné prezivanie u benignych nddorov srdca je pribliz-
ne 82 %, u malignych 25 %. Pacienti s nddorom srdca
maju dlhodobo nespecifické priznaky, ktoré imponuju na
mnohé iné ochorenia. Zlatym $tandardom v diagnostike
od 70tych rokov je echokardiografia, ktora ma senzitivitu
95 %. V kazdom pripade netreba zabudat na Carneyov
syndrém, kedy je echokardiografické vysetrenie indiko-
vané u prvostupnovych pribuznych. Carneyov komplex
je definovany ako autozomadlne dominantné dedi¢né
ochorenie, ktoré je asociované s koznou pigmentdciou,
myxémami, schwandmami a mnohopocetnymi neoplazi-
ami endokrinnych Zliaz. Pacienti po operacii by mali byt
klinicky sledovani a echokardiograficky pravidelne kont-
rolovani. Raciondlna a rychla diagnostika s chirurgickou
exstirpaciou nddoru je prevenciou obstrukcie vytokovej
Casti srdca, ktord by v inom pripade skoncila ndhlou srd-
covou smrtou. Pacient v prezentovanej kazuistike nemal
ziadne klinické prejavy alebo objektivne priznaky pred
embolickou manifestaciou myxému. Na diagnézu kardi-
alneho myxému treba mysliet pri akutnej koncatinovej is-
chémii ako na zdroj embolizacie aj u zdravych pacientov.
Diagnéza bola stanovena na zaklade klinického obrazu
a histologického vySetrenia trombu so zadverom svedcia-
cim pre benigny nador srdca — kardidlny myxém. Absencia
rezidudlnej masy nadoru bola potvrdena transezofagedl-
nym echokardiografickym vysetrenim.

Prehlasenia autorov o moznom stretu zaujmov
Autori deklaruju ziaden stret zaujmov.

Financovanie
Ziadne.

Prehldsenie autorov o publikacnej etike
Kazuistika bola spracovana podla etickych standardov.
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