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Znamou skuteénosti je, Ze nej¢astéjsi
zbenignich tumord srdce je myxom. PH-
pady, kdy dojde k infikovani myxomu,
jsou vzacné - byva nalezen u 0,0017 -
0,33 % neselektovanych autopsii [1].
Projevy tohoto onemocnéni jsou pak
velmi variabilni, proto stanoveni dia-
gnézy byvd obtizné a ¢asto se na né zpo-
¢atku nemysli. Zaroveri se jedna o velmi
zdvazny a Zivot ohroZujici stav, proto je
dalezité si jej pfipomenout.

Myxomy se nejc¢astéji nachazeji v levé
sini (75% ptipad), ve 20% v pravé sini,
¢asto u fossa ovalis, mohou prolabovat
pres foramen ovale, méné ¢asto (v 5%
ptipadl) byvaji v levé nebo pravé ko-
mofe. Mohou se vyskytovat v kazdém
véku, i kdyZ nej¢astéji se s nimi setka-
vame mezi 30. a 60. rokem Zivota, spise
u Zen. V 10% ptipadd se vyskytuji fami-
lidrné. Histopatologie myxomu nenf
zcela jednoznacna, ale pravdépodobné
md plvod v embryonalni subendokar-
didlni mezenchymové tkani. Mikrosko-
picky je tento tumor tvoten hvézdico-
vitymi burikami s dlouhymi vybézky,
obklopenymi hlenovitou tekutinou.
Myxomy jsou kryty endotelem, na ktery
muiZe nasedat trombus. Popisované
struktury jsou kfehké, mohou se od-
drolovat s naslednou periferni emboli-
zaci [2]. P¥ipadnd infekce myxomu je,
jak jiz bylo uvedeno, pomérné vzacna -
Leone v roce 2007 udava 53 popisova-
nych pfipadil v databazi MEDLINE [3].

Symptomatologie myxom je pes-
trd - prezentuji se typickou triddou:

1. zndmkami intrakardidlni obstrukce
(s moznou obturaci mitralniho udsti
nebo ustf plicnich Zil)

2. ptiznaky embolizace do velkého
obéhu - nejcastéji do centrélniho
nervového systému s nejriiznéjsimi
projevy neurologického deficitu (jsou
ale mozné i embolizace do ledvin, ko-
ronarnich arterii, do koncetinovych
tepen)

3. systémovymi projevy (febrilie, inava,
vahovy ubytek, artralgie, animizace

apod.)

Posledné uvedené celkové symptomy
jesté nemusi nutné znamenat infekci
myxomu, presto by pfi jejich vyskytu
mél [ékaF na tuto moznou komplikaci
pomyslet [4].

Diagnostika infikovaného myxomu
je pomérné slozita. V laboratornim na-
lezu byva anémie, leukocytdza, trom-
bocytemie, zvysené hladiny CRP a imu-
noglobulind, zvlasté tridy 1gG. Je di-
leZité nezapomenout na odbér hemo-
kultur, provést toto vySetfen{ spravnou
technikou, opakované a pokud mozno
jesté pred nasazenim antibiotika. V li-
terdrnim prehledu 53 dokumentova-
nych kazuistik infikovanych myxomu
jako mikrobidlni agens dominuji jed-
noznaéné rdzné druhy streptokokd
(49%), z toho nejcastéji Streprococcus vi-

ridans (18 %), na druhém misté je Sta-
phylococcus aureus (15%), Enterococcus
faecalis je referovan v 9% pripadd [3].
Dominantni zobrazovaci metodou
je echokardiografie - transtorakalnf
a zvlasté transezofagedlni, ve dvou-
nebo v posledni dobé i trojrozmérném
zobrazeni. Myxom se jevi jako hyper-
echogenni pohybliva struktura, vétdinou
sytd, nepravidelného tvaru. Je mozné
urcit lokalizaci tumoru, jeho velikost,
vztah k ostatnim srde¢nim strukturdm
i dasledky jeho pfitomnosti (obstrukce
nebo poskozeni chlopné - je mozny
soucasny vyskyt infikovaného myxomu
s infekéni endokarditidou chlopné)
[5]. Vypocletni tomografie (CT) a nuk-
ledrni magnetickd rezonance umoz-
rfuji uptesnit intrakardidlni lokalizaci
tumord, eventudlné jejich vztah k okol-
nim strukturdm. Oproti tomu nalezy
EKG a RTG vy3etfeni hrudniku jsou ne-
specifické. P¥i koronarografii je mozné
zjistit znamky embolizace tumordznich
hmot do korondrnich arterii [6].
Diferencialné diagnosticky byvd ob-
tizné rozlisit myxom od jinych intra-
kardidlnich tumor( nebo od trombu.
Echokardiograficka kritéria sice existujf
(myxom by mél byt lokalizovan spise
u fossa ovalis, mobilnf, skvrnity, ostre
ohranic¢eny, chloper nebyvd porusena,
oproti tomu trombus je neostfe ohra-
niceny, vychdazi spise z auriculy nebo
z poskozené chlopné), ale v praxi byva
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odliseni obtizné. Klinicky obraz infi-
kovaného myxomu se velmi podobd
infekéni endokarditidé, takze defi-
nitivn{ diagnézu vétdinou pfinese az
histologické vy3etieni excidovaného
materidlu.

Terapie je jednoznaéné chirurgicka -
spociva v totdlni extirpaci tumoru,
odstranén{ viech infikovanych mas,
event. ndhradé nebo plastice postizené
chlopné. Operace by méla byt vzhle-
dem k riziku emboliza¢nich komplikaci
provedena co nejdifve. Samoziejmostf
je soucdasna intenzivn{ antibioticka in-
travenézn( lé¢ba jako u viech pFipadd

infekéni endokarditidy. Protoze my-
xomy mohou recidivovat, je nutné po
operaci provadét pravidelné echokar-

diografické kontroly.
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