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Srdecni myxomy jsou nejcastéjsi primarni nadory srdce. Kazuistika popisuje pfipad 46letého muze, ktery byl
vySetiovan pro progredujici Unavu, namahovou dusnost a subfebrilie s elevaci znamek zanétu. Echokardio-
grafické vysetieni prokazalo pfitomnost tumoru v oblasti levé siné. Pacient podstoupil exstirpaci tumoru,
histologicky byl potvrzen srde¢ni myxom.
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Cardiac myxoma is the most common primary tumour of the heart. We present a case of a 46-year-old man
with a 3-month history of progressive fatigue, exertional dyspnoea, fever, and elevated inflammatory mar-
kers. Echocardiography revealed left atrial tumour. The patient underwent successful surgical resection of

Myxoma

the tumour; the histological study of the mass confirmed the diagnosis of myxoma.

Uvod

Nadorova onemocnéni srdce jsou vzacna. Ackoliv je vét-
$ina primarnich srde¢nich nadoru histologicky benignich,
vsechny nitrosrdecni Utvary mohou byt potencidlné letalni.
Zavazné komplikace mohou vznikat na podkladé arytmii,
nitrosrde¢ni obstrukce nebo periferni embolizace. Velmi
Casto se vsak srdec¢ni nadory projevuji pouze nespecificky-
mi systémovymi pfiznaky a jejich diagnostika je poté velmi
obtizna. Prezentujeme pfipad mladého pacienta se srdec-
nim myxomem, ktery byl nékolik mésic vysetfovan fadou
specialistl pro nespecifické celkové priznaky a elevaci za-
nétlivych parametra.

Popis pfipadu

Sestactyricetilety, doposud pIné aktivni muz lé¢eny pouze
pro arteridlni hypertenzi byl pfijat na nase pracovisté na
doporuceni ambulantniho kardiologa pro nové zjistény
nitrosrdec¢ni Utvar. V poslednich tfech mésicich pred pfi-
jetim byl vySetfovan pro pozvolna progredujici intoleranci
fyzické zatéze.

V dobé pred pocatkem obtizi prodélal bézny respira¢ni
infekt, nasledné zacal pozorovat neobvyklou Unavu a pre-
trvavajici drazdivy kasel. Po ¢tyrech tydnech progredujicich
obtizi navstivil praktického Iékare. Zakladni fyzikalni vy-
Setfeni bylo s normalnim nalezem, laboratorné byla nale-
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zena lehkd mikrocytarni anémie (hemoglobin [Hb] 129 g/I,
stfedni objem erytrocytd [MCV] 81 fl, stfedni mnozZstvi he-
moglobinu v erytrocytu [MCH] 27,9 pg) a mirnd elevace
C-reaktivniho proteinu (CRP) (28,7 mg/l), ostatni zakladni
biochemické a hematologické parametry byly v mezich
normy. Vysetfeni polymerazovou fetézovou reakci (PCR)
na zakladni respiracni viry bylo negativni, kultiva¢ni vyset-
feni sputa neprokdzalo patologické agens. Stav byl uza-
vien jako protrahovany poinfekéni kasel, byla nasazena
antitusika a doporucen klidovy rezim. Vzhledem k nalezu
mikrocytarni anémie byl pacient o nékolik dnli pozdéji na
vlastni Zadost vysetfen hematologem. Koncentrace zZele-
za, vitaminu B, i kyseliny listové v séru byly v normé, ne-
byly zaznamendny Zadné laboratorni zndmky hemolyzy.
Anémie byla vyhodnocena jako reaktivni pfi probihajicim
respira¢nim infektu.

Pro pretrvavajici obtize byl v dalSich dnech proveden
rentgenovy snimek hrudniku a ultrazvuk bficha, oboje
bez patologického nélezu. Nasledné byly stomatologem
a otorinolaryngologem vylouceny infekéni fokusy v ob-
lasti hlavy a krku. Pro diagnostické rozpaky byla praktic-
kym lékafrem zahdjena antibioticka terapie clarithromy-
cinem. Po sedmi dnech antibiotické terapie vSak nedoslo
ke zlepseni subjektivnich obtizi pacienta ani k poklesu
laboratornich znamek zanétu.

V nasledujicim mésici se nové objevuji zvysené teploty,
horec¢ky a zimnice. Nové se téz rozviji mirnd ndmahova
dusnost. Po tfech mésicich od vzniku prvnich obtizi byl
pacient odeslan praktickym Iékafem na interni ambulan-
ci urgentniho pfijmu. Zde byla zopakovana laboratorni
vySetfeni s nadlezem CRP 135 mg/l, sedimentace erytrocy-
ta (FW) 78/116, Hb 124 g/l, ostatni zakladni laboratorni
hodnoty v normé. Pacient byl subfebrilni, ostatni fyzikal-
ni nalez byl fyziologicky. Déle byla popsana fyziologicka
EKG ktivka s chronickou inkompletni blokddou pravého
Tawarova raménka (obr. 1). Nasledujici den byl pacient
vySetfen ambulantnim kardiologem, pfi echokardiografii
byl nalezen objemny Utvar v oblasti levé sing, k dosetfeni
byl odeslan na nasi kliniku.

Pri prijeti na lGzkové oddéleni byl pacient kardio-
pulmondlné stabilni, febrilni, pfi zdkladnim fyzikalnim
vySetfeni byl jedinou odchylkou od normy tichy diasto-
licky Selest s maximem na srdecnim hrotu, Iépe slysi-
telny v poloze na levém boku. Nebyly pritomny zadné
klinické znamky periferni embolizace. Pacient negoval
bolesti na hrudi, palpitace, presynkopy, synkopy, oto-
ky, nechutenstvi nebo hubnuti. Byly provedeny stan-
dardni laboratorni odbéry a Siroky kultiva¢ni screening
véetné série hemokultur k vylouceni infek¢ni endokar-
ditidy. U pacienta pretrvavala elevace CRP (99,4 mg/l)
bez leukocytdzy ¢i elevace prokalcitoninu. Nasledné
bylo provedeno transezofagealni echokardiografické
vysetfeni s ndlezem nehomogenni lalo¢naté tumordézni
hmoty v oblasti levé siné prolabujici do levé komory
s ovalnou stopkou 3-4 mm od aortomitralni kontinuity
k lateralnimu aspektu siné&. Utvar byl echokardiografic-
ky obtizné diferencovatelny od pfedniho cipu mitralni
chlopné, nicméné cip se jevil spise jako volny. Velikost
Utvaru namérena pfi jicnové echokardiografii byla 43
x 47 x 39 x 26 mm. Leva sini byla mirné dilatovana (in-
dex objemu levé siné [LAVi] 35 ml/m?), aparat samotné
mitralni chlopné byl bez patologického nalezu, vyse
popsany utvar zpUsoboval stfedni az vyznamnou mit-
ralni stenézu a malou insuficienci na mitralni chlopni
(obr. 2-5). Vzhledem k velikosti a charakteru utvaru
pti ultrazvukovém vysetieni jsme na prvnim misté zva-
Zzovali myxom jakozZto nejc¢astéjsi nitrosrdecni tumor.
MozZnost objemné vegetace pfi infekéni endokarditidé
jsme hodnotili jako nepravdépodobnou, antibioticka
terapie nebyla zahajovéana, vysledky vsech hemokultur
byly negativni. Nasledujici den bylo v rdmci stagingu
a diferencidlni diagnostiky tumoru provedeno vyset-
feni trupu vypocetni tomografii (CT), které kromé jiz
znamého Utvaru nezobrazilo jiné patologické nalezy
(obr. 6). Heart tymem byla indikovana exstirpace tu-
moru. Pfed planovanou operaci byla doplnéna selek-
tivni koronarografie s normalnim ndlezem na vénci-
tych tepnach.
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Obr. 1 - EKG pred operaci. Kromé iRBBB
star$iho data je zde patrna bifazicka
vina p trvajici 120 ms jako znamka
dilatace levé siné. iRBBB - neuplna
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blokada pravého Tawarova raménka.
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Obr. 2 - Transtorakalni echokardiogram, parasternalni pro-
jekce v dlouhé ose levé komory. Myxom prolabujici mitralni
chlopni do levé komory na konci diastoly.
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Obr. 3 - Transezofagealni echokardiogram. Nehomogenni la-
lo¢naty utvar v oblasti levé siné.
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Obr. 4 - Transezofagealni echokardiogram. Rozméry utvaru namé-
fené pfi echokardiografii 43 x 47 x 39 x 26 mm.

Operacni vykon byl proveden pfistupem z medidlni
sternotomie, v mimotélnim obéhu, s pouzitim studené
krevni kardioplegie. Po otevieni levé siné byl nalezen la-
lo¢naty uUtvar vyplniujici témér celou levou sifi s kratkou
fibrézni stopkou k aortomitralni kontinuité v misté A2
(obr. 7). Byla provedena enukleace tumoru bez poruse-
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Obr. 5 - Transezofagealni echokardiogram. Srde¢ni myxom
v 3D zobrazeni TrueVue.

Obr. 6 — CT trupu

s podanim kontrastni
latky. Zobrazen tumor
v oblasti levé siné.

ni jeho celistvosti (obr. 8). Pfi perioperacni jicnové echo-
kardiografii po exstirpaci tumoru nebylo patrné zrejmé
reziduum, mitralni chlopen byla zcela kompetentni, me-
zisinové septum bylo intaktni. Chirurgicky vykon probéhl
bez komplikaci, pacient byl po operaci ¢asné extubovan.
Od tfetiho dne po vykonu dochéazelo k poklesu CRP opro-
ti hodnotdm pfi prijeti do nemocnice, pacient byl propus-
tén do domdciho osetfovani Sesty pooperacni den.

Veskery odstranény materidl byl odeslan k histolo-
gickému vysetieni. Makroskopicky byl popsan lalo¢naty
stopkaty tumor o velikosti 50 x 40 x 30 mm a hmotnosti
35 g, na fezu vyrazné prokrvaceny. Mikroskopicky byly
zastizeny struktury klasického srde¢niho myxomu tvofici-
ho cetné cystické prostory (obr. 9, 10). Nadorové elemen-
ty zasahovaly do resekéniho okraje stopky. Patologem
byl myxom hodnocen jako vysoce rizikovy stran mozné
embolizace.

Pacientovi bylo doporuceno sledovani ambulantnim
kardiologem a pravidelnd echokardiograficka vysetfeni
k ¢asnému zastizeni pfipadné recidivy myxomu.
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Obr. 9 - Histologicky nalez.
Prehledovy snimek zobrazujici
napadné clenity povrch
myxomu.

Diskuse

Primarni nadory srdce jsou vzacné. Jejich incidence v ne-
selektovanych pitevnich ndlezech se pohybuje v rozme-
zi 0,0017 % az 0,19 %." Zhruba jedna Ctvrtina z téchto
primarnich nadorl je maligni, z nichz nejcastéjsi jsou sr-
dec¢ni sarkomy a lymfomy.? Z benignich nadort tvofi vice
nez polovinu srde¢ni myxomy, mezi vzacnéjsi nezhoubné
nadory srdce patfi lipomy, papilarni fibroelastomy a he-
mangiomy.>* U déti je nejcastéjsim primarnim srdecnim
tumorem rhabdomyom."*> Sekundarni nadory srdce jsou
20-40x castéjsi nez primdrni. U muzl i Zen je nejcastéjsi
malignitou sekundarné postihujici srdce karcinom plic.%’

Srdecni myxomy se ve vétsiné pfipadd vyskytuji v sr-
decnich sinich, 75 % viech myxoma vyrasta v levé sini,
15-20 % v pravé sini. Jen zfidka jsou postizeny srde¢ni
komory. Nejcastéji se jedna o stopkaté Utvary vyrustajici
z oblasti mezisinové prepdzky a jeji tésné blizkosti. My-
xomy se castéji vyskytuji u Zen, nejvice mezi treti a Ses-
tou dekadou.? U pacientt se srde¢nim myxomem v oblasti
levé siné je popisovana klasicka trias symptomu, ktera za-
hrnuje znamky nitrosrdec¢ni obstrukce (dusnost, arytmie
a synkopy), klinické znamky embolizace do systémového
nebo korondrniho fecisté a nespecifické celkové priznaky
(bolesti svald a kloub(, subfebrilie, hore¢ky, nechuten-
stvi, hubnuti).®

Obr. 10 - Histologicky nalez.
Detail na myxomové buriky,
akcentace jejich vyskytu
v okoli cévnich struktur.

Embolizace vlastnich nadorovych hmot nebo trombd
vznikajicich na povrchu nadord mlze mit zdvazné kli-
nické nasledky. Vzhledem k vyrazné fragilité srdecnich
myxomu je jejich emboligenni potencidl vyrazné vyssi
v porovnani s jinymi nitrosrde¢nimi tumory. Nasledkem
embolizace muze byt cévni mozkova prihoda, mezenteri-
alni ischemie, infarkt myokardu nebo akutni kon¢etinova
ischemie. Vicecetné systémové embolizace mohou napo-
dobovat vaskulitidu nebo infekéni endokarditidu, prede-
vSim ve spojeni se systémovymi priznaky typickymi pro
srdec¢ni myxom. Vsechny emboligenni pfihody u mladych
pacientu se sinusovym rytmem by mély vzbudit podezieni
na mozny nitrosrdecni Utvar.® Vzacnou komplikaci srdec-
nich myxomu je vznik aneurysmat na podkladé emboliza-
ce nadorovych hmot. Nejcastéji se jedna o vicecetna fusi-
formni aneurysmata mozkovych tepen, kterd se mohou
prezentovat bolestmi hlavy, vertigem, kfecemi nebo jako
cévni mozkova prihoda.™

Subfebrilie a horecky vyskytujici se u pacientl se sr-
decnim myxomem mohou mit rdzny plvod. Méné ¢astou
pri¢inou je infekce vlastniho nadoru, poté se jedna o ob-
dobu infek¢ni endokarditidy, kterd je diagnostikovana
na podkladé pozitivity hemokultur nebo z histologické-
ho a kultivaéniho vy3etieni nadoru samotného. Casté&jsi
pri¢inou zvyseni télesné teploty u pacientd s myxomem
je systémovd zanétlivd odpovéd. Ta je spojena se zvyse-
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nou hodnotou interleukinu 6 (IL-6), ktery je produkovan
nadorovymi burikami a je jednim z hlavnich mediatort
horecky.®>" Koncentrace IL-6 u pacientl se srde¢nim my-
xomem koreluje se zavaznosti nespecifickych celkovych
pfiznak a kratce po chirurgickém odstranéni tumoru
klesd. Mezi dalsi imunologické abnormality u pacientt se
srde¢nim myxomem patfi elevace CRP, FW, gamaglobuli-
nl, revmatoidniho faktoru nebo antinuklearnich protila-
tek_11,12

Nejcastéjsi arytmii souvisejici se srde¢nim myxomem je
fibrilace sini, ktera se vyskytuje zhruba u 15 % pacientt
s nddorem lokalizovanym v levé sini. Vyrazné méné casté
jsou komorové arytmie.'* Ndlez na EKG u pacientu se sr-
decnim myxomem byvd ve vétsiné pfipadd nespecificky,
mohou byt pfitomny znamky dilatace levé siné.™

Vzhledem k nespecifické symptomatologii je diagnos-
tika nitrosrdecnich tumorl zaloZzena na echokardiografic-
kém vysetreni, pfipadné doplnéném o CT ¢i magnetickou
rezonanci (MR). Ve vétsiné pripadl je transtorakalni echo-
kardiografické (TTE) vySetfeni doplriovéano také o transe-
zofageadlni vysetieni (TEE). TEE Iépe umoznuje zhodno-
ceni emboligenniho potencidlu tumoru na zakladé jeho
velikosti, tvaru, morfologie a pohyblivosti. TTE a TEE také
umozni zhodnoceni souvislosti myxomu se srdecnimi
chlopnémi a naplanovani vhodného operac¢niho pfistupu.
Definitivni diagnéza je poté stanovena na zakladé histo-
logického vysetreni.'?

PFfi podezieni na srde¢ni myxom je vzhledem k riziku
embolizace a vzniku kardiovaskularnich komplikaci vcet-
né rizika nahlé smrti indikovan casny kardiochirurgicky
vykon. Vysledky chirurgické resekce jsou obecné velmi
dobré, opera¢ni mortalita je nizka. Recidiva myxomu byla
popsana ve 2-5 % pfipadd, castéji v pfipadé multicent-
rickych tumord. Dispenzarizace kardiologem a pravidelné
echokardiografické vysetfeni se doporucuje viem pacien-
tdm po chirurgickém odstranéni srdecniho myxomu.®121>

Zavér

V nasem sdéleni popisujeme pfipad mladého pacien-
ta s objemnym srde¢nim myxomem, ktery byl tfi mésice
vySetfovan pro neobvyklou Unavu, ndmahovou dusnost,
subfebrilie a elevaci zanétlivych parametrd. Srdecni my-
xomy se v nékterych pripadech projevuji pouze nespeci-
fickymi celkovymi pfiznaky a jejich diagnostika je poté
zdlouhava. Diferencidlné diagnosticky zvazujeme fadu
infekénich onemocnéni vcetné infek¢ni endokarditidy
nebo systémova autoimunitni onemocnéni. V pfipadé
diagnostickych rozpaku je u pacientd s horeckou ¢i ele-
vaci zanétlivych parametrld nejasného plvodu zasadni
provedeni echokardiografického vysetieni, které muze

odhalit pfitomnost nitrosrde¢niho Utvaru nebo prokdazat
infekéni endokarditidu.

Prohlaseni autorti o mozném stretu zajmu
Autofi prohlasuji, Ze nemaji stfet zajmu.

Financovani
Zadné.

Prohlaseni autort o etickych aspektech publikace
Sdéleni bylo vypracovano dle etickych standardu v soula-
du s Helsinskou deklaraci.

Informovany souhlas
Pacient vyjadril souhlas se zpracovanim dat za védeckovy-
zkumnym ucelem.
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