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Myxom levé siné — necekana pricina dusnosti a teplot
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Souhrn: Primarn{ srde¢ni naddory jsou vzacnym onemocnénim. V 75 % se jedna o tumory benigni povahy, nej¢astéji o myxomy. V pred-
kladané kazuistice prezentujeme pfipad pacienta s impresivni epidemiologickou anamnézou, ktery byl vySetfovan na infekénim oddéleni
pro progredujici dusnost a subfebrilie. V ramci diferencidlné-diagnostického postupu byl pacient odeslan ke kardiologickému vy3etfeni.
Echokardiograficky byl necekané zjistén tumor levé siné, ktery vysvétlil pacientovu symptomatologii. V rychlém sledu byl pacientovi z pra-
vostranné minitorakotomie tumor odstranén, histologicky byl potvrzen myxom. | diky miniinvazivnimu vykonu mohl byt pacient 4. den po
operaci propustén do domdciho osetfovdni, prakticky bez potizi.
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Left ventricular myxoma — an unexpected cause of dyspnoea and fever in a young patient

Summary: Primary cardiac tumours are rare. In 75% of cases, these are benign, mainly myxomas. The present case study describes a pa-
tient with an impressive epidemiological history, examined at a department of infectious diseases for progressing dyspnoea and subfebrile
states. As part of differential diagnosis, the patient was sent for cardiological examination. Echocardiography unexpectedly revealed
tumour of the left ventricle that explained patient’s symptomatology. The tumour was then quickly removed using right minithoracotomy
and histology confirmed myxoma. The patient was, also due to the miniinvasive nature of the intervention, discharged from the hospital

to home care on the 4th day of hospitalization with practically no complaints.
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Uvod

Primarni srde¢ni nddory patfi mezi
vzdcnd onemocnéni, jejichz preva-
lence v populaci se pohybuje v rozmezf
0,01-0,3 % [1]. Zhruba 3/4 z nich jsou
benigni povahy. Sekundarni nddory
srdce jsou 20-40krat castéjsi a vzhle-
dem k pokrocilosti zdkladniho one-
mocnéni maji vesmés velmi $patnou
progndzou.

Mezi primarnimi benignimi nadory
srdce prevldadd myxom, ktery pred-
stavuje asi 50 % vSech benignich na-
dor( v dospélé populaci, ndsledovan
co do Cetnosti lipomem a papilarnim
fibroelastomem.

Myxom vychdzi z endokardiél-
nich bunék, vyrastd nejéastéji z me-
zisiflového septa z oblasti fossa ova-
lis, ale mdze vyrlstat i z jinych &4stf
srdce (napt. z chlopnf). V asi 75 % je
lokalizovan do levé siné, v 20 % do
pravé siné a ve zbylych 5 % do nékteré
z komor [2].
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Klinické projevy srde¢nich myxom
muZeme rozdélit do 3 zdkladnich
skupin:

systémové (nespecifické) ptiznaky,

embolizace (systémova, plicnf) a

kardidlni (hemodynamické) pro-

jew [3].

Systémové symptomy se vyskytuji az
u 90 % pacientt [3]. Dominuji pfede-
v3im celkovéa slabost, unava, subfeb-
rilie az horecky, anemie (pfedeviim
hemolytickd).

Embolizaéni komplikace vznikaji
u 40-50 % pacient( [3]. Prevladaji em-
bolizace do mozku - mozné jsou jak
akutni, tak postupné progredujici pfi-
znaky, neztidka se vyskytuji migrenézni
stavy. Ostatn{ systémové embolizace,
jako napf. Raynaudtv fenomén, akutn{
infarkt myokardu apod., jsou méné
¢asté. Myxomy pravé siné predilekéné
embolizuji do plicniho Fecisté, mohou
ale paradoxné embolizovat také do

systémového Fecisté cestou foramen
ovale patens.

Hemodynamické duasledky odvi-
seji predeviim od lokalizace nddorové
masy. Nejcastéji dochdzi k obturaci
mitralni chlopné & plicnich Zil, vznikayji
tak symptomy shodné s mitraln{ stené-
zou, tj. ndmahova dusnost, paroxyz-
malni noéni dusnost, kasel, bolest na
hrudi, palpitace, periferni otoky. Pfi
tézké obstrukci mitrdlniho dsti pak
akutnf plicni edém, synkopy ¢i ndhla
smrt. Casto dochazi ke vzniku tézké
plicni hypertenze.

Zavaznou komplikaci se mize stat
infikovany myxom se v8emi ddsledky
shodnymi s infekéni endokarditi-
dou [4] (tj. napf. embolizace vegetace,
krvacen( do spojivek, do laZzek nehtd,
nitrolebni krvaceni, imunitni reakce or-
ganizmu - zanéty ledvin, Oslerovy no-
dozity, Rothovy skvrny na oénim po-
zadi, opakované bakteriemie, septické

stavy).

Vniti Lék 2012; 58(11): 878-880




Obr. 1. Echokardiografické zobrazeni myxomu v PSAX (parasternalni projekce

na dlouhou osu) v diastole a systole.

V diagnostickém algoritmu hraji

dominantni roli zobrazovaci me-
tody (transtorakdlnf a transezofage-
alni echokardiografie, magneticka
rezonance, méné potom CT ¢ CT an-
giografie). Pfedeviim transezofagedlni
echokardiografie hraje klicovou roli ve
stanoven( optimdlni |é¢ebné strategie
a planovani rozsahu operace.
Prakticky jedinou lé¢ebnou meto-
dou je chirurgicka exstirpace nadoru.
Pokud to situace dovoli, preferuje se
ptistup minitorakotomii. Je-li vdak my-
xomem postizena néktera z chlopni,
¢asto byva nutny klasicky pFistup
strednf sternotomii. Vysledky vzhledem
k benigni povaze nddoru jsou velmi

dobré.

Kazuistika

Na pffjmovou ambulanci kardiolo-
gie byl z infekénftho oddéleni odeslan
40lety pacient.

Anamnesticky udaval pfed 2 mésici
Stydenni pracovni pobyt v Egypté, kde
se pohyboval mezi tamnimi obyvateli,
jed| z nezajisténych zdrojt, béhem po-
bytu prodélal jednodenni horecky az
42 °C nasledované asi tyden trvaji-
cimi ch¥ipkovymi p¥iznaky (artralgie,
myalgie). Prdjem nemél. Od této epi-
zody pretrvavala celkova slabost, ne-
vykonnost, vecerni subfebrilie a dus-
nost i pfi pomalé chizi po roviné.
Na infekénim oddéleni byla zaha-
jena vySetten{ na velmi suspektnf in-
fekéni pricinu pacientovych obtizi,

Obr. 2. Exstirpovany myxom.

Myxom levé siné - nec¢ekand pfi¢ina dusnosti a teplot mladého pacienta

v ramci diferencidlnf diagnostiky byl
ale odesldn i na nasi ambulanci. Fy-
zikdlné byl pFitomen pouze zcela dis-
krétni systolicky Selest v prekordiu,
jinak byl fyzikalnf nalez zcela bez pa-
tologie. Vzhledem k prodélanym ho-
reckdm jsme pomysleli na (para)
infekéni myokarditidu (stav po horeé-
natém onemocnénf), proto bylo na
misté provedeno transtorakalni echo-
kardiografické vysetieni, kde byl pre-
kvapivé zjistén objemny ovoidnf Gtvar
charakteru myxomu v levé sini pro-
labujici ptes mitrdln{ dsti do levé ko-
mory (obr. 1) (transezofagealni vy3et-
fenf bylo po dohodé s kardiochirurgy
provedeno aZ perioperacné). Pacient
byl proto ptelozen na kardiologické
oddéleni k dovy3etfeni a ndsledné in-
dikaci k chirurgickému ¥esen.

Na cilené dotazy pacient udi-
val v poslednim roce recidivujici mig-
renézni zachvaty, jinak byl dosud zcela
bez potizi, v poslednim roce absolvo-
val i fyzicky velmi ndro¢nou stavbu re-
pliky historické plachetnice a nésled-
nou plavbu po Stfedozemnim mofi.

V rdmci predoperaénich vySetfen(
byly zjistény zcela normélni hodnoty
biochemického vy3etteni, krevni obraz
a koagulaéni vysetfeni bylo také bez
patologie, z kultivaénich vy3etteni byla
zjisténa pouze konkomitantni mocova
infekce Trichomonas vaginalis, kterd byla
zalécena standardné 10 dni metro-
nidazolem per os [5].

Pacient tyden po ptijeti podstoupil
kardiochirurgicky vykon - exstirpace
myxomu z pravostranné minitorako-
tomie (makroskopicky ndalez ukazuje
obr. 2). Operace i nasledna hospitali-
zace probéhly bez komplikaci, pacient
byl 4. den po operaci propustén do
domaciho osetfovani. P¥i naslednych
kontrolach byl pacient zcela bez potiz,
s dobrou toleranci zatéze, echokardio-
graficky byla pfitomna mitralnf regur-
gitace l.-Il. stupné, jinak normaln{
nélez.

Diskuze

Dusnost i subfebrilie patti k sympto-
mdm s rozsdhlou diferencidlni diagnos-
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tikou a vyzadujf proto vice nez jindy 3i-
roky interdisciplinarni p¥istup. Vyse
uvedend kazuistika je toho diikazem.

Vzhledem k impresivni epidemiolo-
gické anamnéze byl pacient praktic-
kym lékafem logicky odeslan k vy3et-
feni na infekéni oddéleni. Tam bylo pro
recentni pobyt v Egypté pomysleno na
mozZnost importované infekce z této
destinace - bfisni tyfus, kampylobak-
terové infekce, parazitdrni infekce,
tkariové helmintdézy (schistosomdza,
filariéza, apod.) [6] aj., které byly po-
stupné vylouceny.

Nalez Trichomonas vaginalis v moc¢i ne-
vysvétloval p¥i¢inu dudnosti a pravdé-
podobné nebyl ani pfi¢inou subfebrilif.
Tato infekce u muzl probihd nejéas-
téji asymptomaticky, bez celkovych p¥i-
znakd, mohou byt p¥itomny dysurické
potize, ty ale pacient negoval. Do dal-
$itho vySetfovaciho postupu bylo zafa-
zeno vySetfeni mozné kardidlni pFiciny
s tvahou o sukcesivni plicni embolizaci
(cesta letadlem), (para)infekéni myo-
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karditidé ¢i kardiomyopatii. Prekvapivy
nélez tumoru levé siné jednoznacné vy-
svétlil symptomatologii pacienta, na-
sledné chirurgické Fedeni pak vedlo
k jeho rychlému uzdraveni a vymizenf
symptom{l.

Zaveér

Predklddand kazuistika p¥inasi ptipad
mladého pacienta s dusnosti a subfeb-
riliemi, jejichZ pfic¢inou se ukdzalo byt
benigni nddorové onemocnéni srdce -
srdeéni myxom. Po uUspésné operaci
symptomy pacienta vymizely a pa-
cient i diky miniinvazivnimu kardio-
chirurgickému p¥istupu mohl rychle
rehabilitovat.

Primarni nddory srdce patii mezi
vzacnd onemocnéni, kterd i diky své
bohaté symptomatologii byvaji ¢asto
dlouhou dobu nerozpoznédna. Suve-
rénni a snadno dostupnou diagnostic-
kou metodu pak predstavuje echokar-
diografie, kterd hraje i klicovou tlohu
v planovani chirurgického postupu.

Echokardiografické vysetfeni by mélo
byt vzdy souddsti diagnostického algo-
ritmu u mladych pacient( s nevysvétli-
telnou dusnosti.
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