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Klasickd tridda symptom u pacientd
s myxomem levé siné zahrnuje znamky
nitrosrde¢ni obstrukce (projevujici se
dusnosti, arytmiemi nebo synkopou),
embolizace do systémového nebo ko-
rondrniho fecisté a nespecifické cel-
kové ptiznaky, jako jsou febrilie, ka-
chektizace, atralgie a myalgie.

U nemocnych s myxomem, ktery se
projevi kardidlnimi pf¥iznaky, embo-
lizaci nebo ma kombinovanou sym-
ptomatologii, byva spravna diagnéza
stanovena ¢asné, nebot jednim ze za-
kladnich vySetteni byvd i echokar-
diografie. Ta pfitomny myxom jako
pfi¢inu obtizi pomérné snadno pro-
kdZe. Tam, kde jsou pFfitomny pouze
celkové necharakteristické ptiznaky
(10-45 % pacient(), byvd nemocny
¢asto vySetfovan pro podezifeni na
systémové ¢&i infekéni onemocnéni
a spravna diagnéza zstava dlouho
skryta.

Obdobné tomu bylo i v pfipadé uva-
déném autory, kdy soubéh pracov-
ntho pobytu nemocného v ciziné s feb-
riliemi sméroval vySetieni k objasnénf
predpoklddaného infekéntho onemoc-
néni [1]. Pretrvavajici subfebrilie byly
dominantnim symptomem a soucasna
dudnost a celkova slabost byla povazo-
vana za priivodni ptiznak infekce. Pro-
toze se infekéni etiologii nepodafilo
uspokojivé prokazat, bylo az s odstu-
pem v ramci diferencidlné diagnostické

rozvahy provedeno echokardiogra-
fické vysettent, které objasnilo kardi-
alnf podstatu obtizi a stanovilo sprav-
nou diagndzu.

Stavy, kdy je nemocny dlouhodobé
vySetfovan pro febrilie nejasné etiolo-
gie, nema dalf vyraznéjsi obtize a jako
pFicina se prokaze srde¢ni myxom, ne-
jsou ¢asté. Do roku 2007 bylo publiko-
vano pouze 14 takovych pfipadd. Po-
dobné jsou i nase vlastni zku3enosti,
kdy z 33 pacientd operovanych pro
myxom od roku 2003 nemél zZadny pa-
cient febrilie jako vedoucf ptiznak.

Jednou z pficin teplot u nemocnych
s myxomem muZze byt infekce vlastniho
nadoru. K infekci myxomu dochdzi ze
stejnych pFi¢in jako u bakteridlni en-
dokarditidy. Za prokazatelné infiko-
vany se myxom povazuje pii pozitivni
kultivaci nebo p¥i pozitivni hemokul-
tufe a zndmkdch zanétlivé aktivity pfi
histologickém vysetfeni. Tyto skutec-
nosti nebyly v daném p¥ipadé proka-
zany a vzhledem k tomu, Ze nebyly ani
peroperacéné popisovany makrosko-
picky zanétlivé zmény endokardu ¢i
nadoru, zdd se tato pfFic¢ina neprav-
dépodobna. Jako dalsi pricina febrilif
a celkovych nespecifickych obtizi byva
uvadéna zvySend hladina interleukinu
6, kterd se nachazi u pacient(i s myxo-
mem az v 76 %. Interleukin 6 (IL-6) je
multifaktoridln{ cytokin, ktery zplso-
buje diferenciaci a proliferaci bunék,

které indukuji akutnf fazi zanétlivé od-
povédi organizmu [2]. | kdyZ nejsou
v popisovaném pripadé k dispozici
laboratorn{ vysledky potvrzujici zvy-
Senou hladinu IL-6 nebo jinych po-
dobnych ptsobkd (IL-4, TNF-a), cha-
rakter obtizi nemocného odpovida
této etiologii. Vysoké teploty, které
v prvnich dnech onemocnénf vystou-
pily az k 42 °C jsou v3ak atypické,
mohly mit skute¢né

ptvod v probéhlé virové ¢i jiné
akutni infekci a vedly k odddleni sta-
noveni spravné diagnézy. Dusnost,
kterd byla v tomto pfipadé spojovdna
s infekénim onemocnénim, byla s nej-
vétsi pravdépodobnosti kardidlniho
pavodu p¥i obstrukci mitrdlniho dstf
prolabujicim tumorem.

Po stanoveni diagnézy myxomu je
metodou volby jeho chirurgické od-
stranéni. To ma byt vzhledem k riziku
embolizace (30-40 %) provedeno co
nejdiive. Jako operaéni pfistup je nej-
¢astéji pouzivdna medidlni sterno-
tomie. V poslednich letech se i v kar-
diochirurgii rozsifuji miniinvazivn{
metody. Jednou z nich je videoasisto-
vand pravostrannd minitorakotomie.
Je to postup, ktery umoziiuje dobry
piistup k mitrdlni i trikuspidalnf chlo-
pni, a v poslednich letech se objevily
publikace, které tento postup s vyho-
dou pouzivaji i pFi exstirpaci srdec-
nitho myxomu [3]. Tento postup byl
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pouZit i v prezentovaném ptipadé. Vy-
sledky operaci jsou srovnatelné, ope-
rac¢ni zatéZ u miniinvazivnich vykon je
uddvédna jako mensi, doba hospitali-
zace krat$i a kosmeticky efekt p¥izni-
véjsi. Na srdci se voli vétSinou ptistup
ptes levou sifi, pFistup pres pravou sifi
transseptalné byva vyhrazen pro pti-
pady, kdy siné jsou malé nebo nenf
patrno misto inzerce myxomu. Dal3{
moznosti je robotickd operace s po-
uzitim systému da Vinci. V leto$nim
roce Schilling publikoval odstranéni
myxomu timto zpisobem u 17 nemoc-
nych [4]. Pocet robotickych kardiochi-
rurgickych vykont v3ak zatim zlstava
maly, operace je vdzdna na erudovany

tym majici pFislusné vybavenf a je fi-
nancné narocna.

Zavérem lze Fici, Ze uvedend kazuis-
tika popisuje pfipad nemocného se
symptomatologif, kterd je u myxomu
celkem obvykld (dudnost, nespeci-
fické systémové ptiznaky). Neobvykld
je koincidence nastupu pfiznakd
s pracovnim pobytem v Egypté, kdy
vysoké teploty odvedly pozornost
od mozné kardidlni pFic¢iny a zpUso-
bily prodlevu ve stanoven{ diagndzy.
Spolu s autory je tfeba zdGraznit po-
tfebu echokardiografického vySettent
u nemocnych s febriliemi nezndmé
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