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V kazuistice je podrobné uvedena anamnéza a akutni klinika pacientky s myxomem levé siné prolabujicim do levé komory.
Kromé teoretickych aspektii jsou dolozeny zobrazovaci metody stanovujici definitivni diagnozu myxomu. Je poukazano na
slozitost diferencialni diagnostiky bolesti na hrudi, zejména ve spojitosti s centralni symptomatologii, a vyznamnou roli

echokardiografie.

Uvod

Histologicky je nador tvofen myxomatdzni matrix, za-
kladem které je hleno-rosolovita hmota, povazovana za
zbytky embryonalniho mezenchymu, ve které jsou dis-
perzné uloZené vietenovité, hvézdicovité nebo polyedric-
ké bunky, dale primés makrofag, lymfocytd, plazmocytt,
vzacné vyskyt extramedularni hematopoézy a neokapilari-
zace. Ve stopce se nachazi konvolut cév, které jsou morfo-
logickym podkladem tzv. zarudnuti pfi koronarografii. Pfi
nepravidelnosti hvézdicovitych buné€k se miize vzacné vy-
skytnout maligni varianta - myxosarkom. Makroskopicky
je myxom vétSinou pendulujici polypovitd masa, ¢astec-
né hladkého povrchu, svétle Sedé az tmavé Cervené barvy,
mékké konzistence, na feze zZelatinozni, s krvacenimi, veli-
kosti kolem 4-5 cm. Fyziologicky se tkan vyskytuje jenom
v embryonalnim stadiu, proto myxom povaZujeme za hete-
rologicky novotvar. Nejcastéji je v podkozi, hlavné v kom-
binaci s tukovou tkani ve formé myxolipomu, intramusku-
larné pfi fibrézni dysplazii kosti. V srdci je nejcast€jsi lo-
kalitou leva sin (80-90 %), prava sin (5-10 %), leva komo-
ra (2 %), prava komora (2 %). Vzacny je familiarni vyskyt
(autozomaln€ dominantni typ dédicnosti). Typicky je so-
litarni vyskyt, je vSak popisovan syndrom mnohocetnych
myxomu (Carneytuv syndrom), kdy se jedna o kombinaci
zpravidla multifokalnich kardialnich myxomi, mnohocet-
nych koznich myxomi, myxoidnich fibroadenomi prsu,
skvrnitych pigmentaci ktize, endokrinopatii - onemocné-
ni nadledvin, nadory hypofyzy produkujici STH atd. Dfi-
ve popsané metastatické rozsevy myxomu jsou ziejmé zmé-
ny v ramci Carneyova syndromu. Dnes myxomy povazZuje-
me za pravé nadory srdce vychazejici z primitivnich me-
zenchynealnich bunék. Vnimani myxomu jako organizo-
vaného intrakardialniho trombu nasedajiciho na endokard
je jiz minulosti. Jedna se o nejcastéjsi primarni tumor srd-
ce. Svoji nejcastéjsi lokalitou myxom imituje onemocnéni
mitralni chlopné€ - pfi prolapsu myxomu do mitralniho us-
ti stendzu nebo insuficienci traumatizaci pohybujicim se
utvarem. Komorové myxomy se mizou projevovat perifer-
nimi nebo plicnimi embolizacemi. V USA je prevalence
200 tumort na 1000000 obyvatel, z toho 75 % Zeny, 25 %
muzi. Asi 15 % pacientli s myxomem srdce umira - nejcas-
téji na obturaci krevniho toku na mitralni nebo trikuspi-
dalni chlopni, dale na koronarni nebo systémové emboli-
zace. Klinicky se tedy myxomy projevuji jako cévni mozko-
va pfihoda (CMP), synkopy, levostranné srdeéni selhani,
edém plic, ischemizace perifernich organd, embolizace do
retinalnich tepen s poruchami vizu, embolizace do koro-

narnich tepen - pod obrazem AP, IM. Sekundarni infekce
tumoru muZe mit za nasledek septikemicky rozsev. Nékte-
ré symptomy jsou zavislé na poloze pacienta. Laboratorni
diagnostika je nespecificka - polyglobulie, vyssi sedimen-
tace, CRP, leukocytoza, hemolyticka anémie z destrukce
erytrocytd na tumoru. Myxom levé sin€ by se mél diferen-
covat od trombu, ktery je lokalizovan do zadni Casti siné
a ma typicky ,.ered appearance”. Myxom je typicky mobili-
tou. Dopplerovska echokardiografie miZe poukazat na he-
modynamické dasledky myxomu, mitralni stenézu nebo
regurgitaci. Transezofagealni echokardiografie ma lepsi
specifitu a témér 100% senzitivitu v porovnani s transtora-
kalni echokardiografii. Dalsi diagnostické metody jsou po-
¢itacova tomografie (CT), MRI angiografie, koronarogra-
fie, ventrikulografie. Na EKG je Casto fibrilace nebo flut-
ter sini. Jedinou 1é¢bou je chirurgicka excize. Farmakolo-
gicky ovliviiujeme komplikace (arytmie, mozkové ische-
mie... atd.) (obrazky 1, 2, 3).

Kazuistika

Uvadime kazuistiku 51leté pacientky. Na naSe inter-
ni odd€leni byla pfijata pro kruté bolesti za hrudni kos-
ti, palivého charakteru, které vznikaly nahle pfi praci na
zahradce. Soucasné pacientka uvadéla trnuti hornich kon-
Cetin. Anamnéza CMP s levostrannou hemiparézou pred
tfemi lety, od té doby prod€lavala opakované vertigo, mé-

Obrazek 1. Histologicky je nador tvofen myxomatdzni matrix, zékladem které je
hleno-rosolovitd hmota, povazovana za zbytky embryonalniho mezenchymu, ve
které jsou disperzné ulozené vietenovité, hvézdicovité nebo polyedrické buriky,
dale pfimés makrofagu, lymfocytl, plazmocytd, vzacné vyskyt extramedularmni
hematopoezy a neokapilarizace
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Obrazek 2. Makroskopicky je myxom vétSinou pendulujici polypovita masa
¢astecné hladkého povrchu svétle Sedé az tmavé Eervené barvy, mékké kon-
zistence, na feze zelatindzni, s krvacenimi, velikosti kolem 4-5 cm.

Obrazek 3. Ve stopce myxomu se nachdzi konvolut cév, které jsou morfologic-
kym podkladem tzv. zarudnuti pfi koronarografii

la prekolapsové stavy. Z objektivniho nalezu: pfechodna
zmatenost, omezeny verbalni kontakt, opakované zvrace-
ni, poslechové sklipkové dychani, akce srdecni pravidelna,
ozvy ohranicené, TK 150/80, P 95 min, pulzace do peri-
ferie hmatna, symetricka. Na 1azku pfi zméné polohy téla
progreduje centralni symptomatologie zmatenosti, vertiga.
EKG: sinusova tachykardie, ojedinélé supraventrikularni
extrasystoly, osa intermediarni, pfevody v normé, bez pa-
tologickych zmén v repolarizaci. Opakované EKG po jed-
né hodiné. Troponin I negativni. Z laboratornich hodnot
leukocytoza (20,1 miliard/litr) vy$si hodnota hemoglo-
bulinu (150 g/1), lehce zvySeny hematokrit (0,46), zvySe-
ny pocet erytrocytt (5,07 bilionti/1), D-dimery nad 1000
mikrogramd/litr. Vzhledem ke klinickému obrazu bylo vy-

Obrazek 4. CT hrudniku, které zobrazuje intraluminalni expanzivni dtvar levé
siné.

Obrazek 5. Transtorakalni echo, kardiografie, ktera zobrazuje v oblasti levé
siné pfisedajici solidni dtvar piskotového tvaru, délky 56 mm, Sife 25-30 mm,
prolabujici mitralnim Ustim do levé komory.

sloveno podezieni na disekujici aneuryzma hrudni aorty,
proto bylo provedeno CT hrudniku, které zobrazilo intra-
luminalni expanzivni utvar levé sin€. CT mozku neproka-
zalo strukturni patologické zmény. Na druhy den bylo pro-
vedeno transtorakalni ECHOkardiografické vySetieni, kte-
ré zobrazilo v oblasti levé sin€ prisedajici solidni utvar pis-
kotového tvaru, délky 56 mm, Sife 25-30 mm, prolabujici
mitralnim ustim do levé komory. Utvar pfisedal v levé sini
k septu nad prednim cipem, Sirokou bazi. Pfi hospitaliza-
ci jsme pacientce podavali nizkomolekularni heparin, no-
otropika, symptomatickou 1éc¢bu. Na druhy den byl domlu-
ven letecky transport do kardiocentra Trinec Podlesi, kde
byla provedena usp€Sna operace - exstirpace myxomu le-
vé sin€ a uzavér defektu septa sini perikardialni zaplatou.
Myxom byl histologicky verifikovan. Po operaci byla na
CT zjisténa benigni hyperplazie nadledvin s projevy hy-
perkortikalizmu (podobnost s Carneyovym syndromem).
Pacientka je doposud kardiopulmonalné kompenzovana,
v dispenzarizaci spadového kardiologa. Endokrinologicky
eufunkcni, kontrolni CT nadledvin po dvou letech bez pro-
grese nalezu na nadledvinach. Na kontrolnim CT mozku
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Obrazek 6. EKG pfed operaci a po operaci

Literatura

1. Basson CT, MacRae CA, Korf B. Genetic heterogeneity of familial atrial myxo-
ma syndromes (Carney complex). Am J Cardiol 1997; Apr 1; 79 (7): 994-995.

2. Colucci WS, Schoen FJ, Braunwald E. Primary Tumors of the Heart. Heart
disease: A textbook of cardiovascular medicine. 1997; 5th ed.: 1464-1477.

3. HaJW, Kang WC, Chung N. Echocardiographic and morphologic characteris-
tics of left atrial myxoma and their relation to systemic embolism. Am J Cardiol
1999; 83: 1579-1582.

4. Jelic J, Milicic D, Alfirevic I. Cardiac myxoma: diagnostic approach, surgical
treatment and follow-up. A twenty years experience. J Cardiovasc Surg (Torino)
1996 Dec; 37 (6 Suppl 1): 113-117.

po 2 letech je ischemicka pseudocysta, ziejmé jako diisle-
dek dfivéjSich embolizaci (obrazky 4, 5, 6).

Zavér

Uvedena kazuistika myxomu levé sin€ poukazuje na
uskali diferencialni diagnostiky nespecifickych projevi,
jako jsou prekolapsové stavy, trnuti hornich konéetin, ver-
tigo a zejména na nutnost myslet na kardialni pfi€iny pfi
jejich spojitosti s hrudnim dyskomfortem.
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