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Souhrn: Myxom predstavuje nejcastéjsi primarni srde¢ni nador s relativné nizkou incidenci v populaci. Klinicka symptomatologie pacient(
s myxomem je rliznoroda a nespecifickd. Vzhledem k dobré kurabilité tohoto onemocnéni je pro dalsi prognézu pacientl zasadnf véasnd
diagnostika. V kazuistice popisujeme myxom diagnostikovany u pacientky ve druhém trimestru gravidity, ktery byl tispésné operovén.
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Cardiac tumor in a pregnant patient

Summary: Cardiac myxoma represents the most frequent cardiac tumor with a relatively low overall incidence. Clinical symptoms are
hetereogeneous and therefore nonspecific. With regard to high success of the surgical treatment, early diagnosis is crucial. We present
a case of cardiac myxoma in a pregnant woman, which was succesfully sugically removed.
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Uvod

U téhotnych Zen se setkdvdme s fadou
kardiologickych onemocnéni, kterd
réznym zptsobem modifikuji téhoten-
stvi, porod a poporodni péci. Nejc¢as-
téji je hypertenze s prevalenci 8-10%.
Z daldich onemocnénf jsou to vrozené
a ziskané srde¢ni vady, Marfandv syn-
drom, kardiomyopatie, tromboem-
bolickd nemoc. Ostatni kardiologicka
onemocnéni v gravidité jsou velmi
vzacna.

V priibéhu téhotenstvi dochaziza nor-
maélnich podminek k Fadé zmén v systé-
mové hemodynamice. Nejvyznamné;si
zménu predstavuje vzestup cirkuluji-
ctho objemu krve (0 1,5-21) v dasledku
stimulace systému renin-angioten-
zin-aldosteron cirkulujicimi estrogeny
[1,2]. Dal3i podstatnou zménou je zvy-
Senf srdec¢niho vydeje o 30-50% pod-
minéné nérdstem jak tepového ob-
jemu, tak srdeénf frekvence. Rovnéz
dochéazi k poklesu diastolického krev-
ntho tlaku p¥i vytvoreni nizkorezisten¢-
niho uteroplacentarniho obéhu a pfi
systémové vazodilataci tepenného fe-
Cisté. Veskeré zmény systémové hemo-
dynamiky se obvykle normalizuji v pra-
béhu 12-24 tydnd po porodu [3].

V disledku téchto zmén maze v gra-
vidité dojit k manifestaci rdznych kar-
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diovaskularnich onemocnéni (latentn{
chlopenni vady, kardiomyopatie,
dtvary v srde¢nich oddilech), které
byly pfedtim nepozndny. V této kazuis-
tice prezentujeme pfipad patologic-
kého dtvaru v levé sini, ktery se klinicky
manifestoval ve druhém trimestru

gravidity.

Popis pFipadu

22leta Zzena ve 24. tydnu gravidity byla
pFijata na nase pracovisté k dosetteni
pFiciny progredujici dusnosti.

Usti.

Dle anamnézy bylo ptedchorobi
zcela negativni, pacientka se pravi-
delné s ni¢im nelécila a gravidita pro-
bihala bez komplikaci. Prvni klinické
symptomy se objevily ve 20. tydnu gra-
vidity, kdy po prodélané viréze doslo
k postupné progresi dusnosti a k palpi-
tacim. Zpodcatku pacientka nevénovala
klinickym obtiZim vétsi pozornostv do-
mnéni, ze jde o dasledek ,zvétsujictho
se obvodu bficha“. Progrese sympto-
matologie, kdy jiz byla dudna p¥i chizi

po roviné a vleZe na zadech, ji ptivedla

Obr. 1. Myxom spojeny stopkou se sifiovym septem ¢aste¢né obturujici mitralni
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k ambulantnimu vySetteni. U spado-
vého kardiologa bylo provedeno echo-
kardiografické vysetieni, p¥i kterém byl
v levé sini zjistén patologicky nitrosr-
deénf dtvar a pacientka byla odesldna
na nase pracovisté k dosetrenf a ke sta-
noveni dal3f strategie |é¢by.

P¥i fyzikdInim vySetfeni p¥i pfijetf
byl p¥itomny systolicko-diastolicky Se-
lest na mitrdlni chlopni a akcento-
vana druhd srdeéni ozva nad plicnici.
P¥i¢inou palpitacfi byly supraventriku-
larni extrasystoly, které byly zachyceny
pti telemetrickém elektrokardiografic-
kém zdznamu. PFi echokardiografic-
kém vySetteni byl v levé sini verifiko-
van ovoidnf Gtvar o velikosti 5 x 4cm,
vychdzejici ze sifiového septa a pro-
labujici v diastole do dutiny levé ko-
mory (obr. 1). Vysledkem interfe-
rence s apardtem mitrdlni chlopné
byla vyznamna kombinovana mitralni
vada (stfedni gradient 10 mm Hg, re-
gurgitaéni volum 30 ml, regurgitacnf
frakce 43 %, efektivni regurgitacni Ustf
0,23 cm?). Tlakovy gradient na triku-
spiddlni chlopni (73 mmHg) svéddil
pro téz3f plicni hypertenzi. Na zakladé
echokardiografického obrazu bylo vy-
sloveno podezieni na myxom levé siné.
Po konzultaci s pacientkou a gynekolo-
gem bylo indikovdno opera¢ni odstra-
néni tumoru.

P¥i operaci v mimotéInim obéhu
byla cestou pravé siné provedena ex-
cize ¢asti mezisifiového septa s nase-
dajicim tumorem, ktery byl velikosti
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Obr. 2. Peropera¢ni nalez objemného myxomu levé siné.

s

3,0 x 5,0 x7,0cm (obr. 2 a 3). Cipy
mitrdlni chlopné byly jemné, blanité.
Jedinou patologif byla dilatace anulu,
kterd byla korigovdna implantaci prs-
tence Edwars ¢. 28. Septum bylo uza-
vieno zaplatou z perikardu. Operace
i pooperaéni prabéh byly zcela bez
komplikaci, v¢etné gynekologickych
kontrol plodu. Histologické vySetfeni
potvrdilo diagnézu myxomu. Kont-
rolni echokardiografické vysetteni pred
propusténim prokdzalo ptFiznivy efekt
operace - mitrdIni chloperi byla bez vy-
znamné vady, nebyly pfitomny zndmky
plicni hypertenze a sifiové septum bylo
intakeni.

Devaty pooperaéni den byla pa-
cientka v celkové dobrém stavu pro-
pusténa do domdci péce.

Diskuze
Myxom ptedstavuje nejcastéjsi pri-
mérni srde¢ni nador, s typickou lo-
kalizaci v levé sini (s &etnosti kolem
75%), v pravé sini je lokalizovan ve
20%, vzédcné se nachdazi v srdecnich
komorach nebo na chlopennim apa-
ratu. Vyssi incidence tohoto tumoru
je popisovdna u Zen [4]. Primérny vék
pacientl pfi manifestaci myxomu je
50 let. V 10% pfipadl |ze prokazat fa-
milidrni vyskyt, s ¢astéjsim postizenim
mladsich jedinct (pramérny vék mani-
festace je potom 20 let), muzli a v aty-
pickych lokalizacich.

Pacienti s myxomem jsou ohroZeni
predevsim rozvojem akutniho plicniho

Obr. 3. Myxom po extirpaci o velikosti 3 x 5 x 7 cm.

otoku vyplyvajicitho z hemodynamic-
kého piisobeni myxomu a déle potom
embolizacemi ¢i synkopou.

Lé¢ba myxom je chirurgickd - to-
talni exstirpace tumoru s velmi nizkym
rizikem perioperaénich komplikacich
[5]. Po operaci je tteba pacienty na-
dale pravidelné kardiologicky sledovat,
nebot existuje riziko recidivy onemoc-
néni - 3%. Riziko recidivy je vy35i u pa-
cientl s familiarnim vyskytem [6,7].

Nepoznany myxom by v pozdni gra-
vidité, pfi porodu a v ¢asném popo-
rodnim obdobi mohl vést k az fatal-
nim ndsledkim pro matku i plod.
Peclivd anamnéza a fyzikdlni vySetteni
je nezbytné nutna k volbé spravného
diagnostického algoritmu. Metodou
volby v diagnostice patologickych nit-
rosrdeénich Gtvarl je vzhledem k do-
stupnosti, neinvazivité a hlavné vy-
sokému prostorovému rozliseni
echokardiografické vysetreni.

Srde¢ni operace v pribéhu gravidity
jsou spojeny s vy$8im rizikem pro matku
i pro plod. Vzhledem k dokonalejsimu
technickému vybaveni umoZziujicimu
komplexni monitoraci a moZnostem
Setrného veden( anestezie a mimotél-
niho obéhu je viak toto riziko mensf
nez u pouhé konzervativni 1é¢by zjis-
téného srde¢niho onemocnéni. Samo-
zfejmosti je mezioborova spoluprace se
specialisty v gynekologii. Literarn{ zku-
enosti s exstirpacemi myxomd{ se opi-
raji vétsinou o kazuistickd sdélent, vétsf
soubory nemocnych chybi [8-10].
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Tato kazuistika popisuje pFipad
Uspésné operovaného myxomu v levé
sini zjisténého v pribéhu gravidity,
ukoncené v planovaném terminu fy-
ziologickym porodem.
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