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Úvod
Primární srdeční nádory patří mezi 
vzácná onemocnění, jejichž preva-
lence v populaci se pohybuje v rozmezí  
0,01–0,3 % [1]. Zhruba 3/4 z nich jsou 
benigní povahy. Sekundární nádory 
srdce jsou 20–40krát častější a vzhle-
dem k  pokročilosti základního one-
mocnění mají vesměs velmi špatnou 
prognózou.

Mezi primárními benigními nádory 
srdce převládá myxom, který před-
stavuje asi 50  % všech benigních ná-
dorů v dospělé populaci, následován 
co do četnosti lipomem a papilárním 
fibroelastomem.

Myxom vychází z  endokardiál-
ních buněk, vyrůstá nejčastěji z  me-
zisíňového septa z  oblasti fossa ova-
lis, ale může vyrůstat i  z  jiných částí 
srdce (např. z chlopní). V asi 75 % je 
lokalizován do levé síně, v  20  % do 
pravé síně a ve zbylých 5 % do některé 
z komor [2].

Klinické projevy srdečních myxomů 
můžeme rozdělit do 3 základních 
skupin: 
•	systémové (nespecifické) příznaky, 
•	embolizace (systémová, plicní) a 
•	kardiální (hemodynamické) pro- 

jevy [3].

Systémové symptomy se vyskytují až 
u 90 % pacientů [3]. Dominují přede-
vším celková slabost, únava, subfeb-
rilie až horečky, anemie (především 
hemolytická). 

Embolizační komplikace vznikají 
u 40–50 % pacientů [3]. Převládají em-
bolizace do mozku – možné jsou jak 
akutní, tak postupně progredující pří-
znaky, nezřídka se vyskytují migrenózní 
stavy. Ostatní systémové embolizace, 
jako např. Raynaudův fenomén, akutní 
infarkt myokardu apod., jsou méně 
časté. Myxomy pravé síně predilekčně 
embolizují do plicního řečiště, mohou 
ale paradoxně embolizovat také do 

systémového řečiště cestou foramen 
ovale patens. 

Hemodynamické důsledky odvi-
sejí především od lokalizace nádorové 
masy. Nejčastěji dochází k  obturaci 
mitrální chlopně či plicních žil, vznikají 
tak symptomy shodné s mitrální stenó-
zou, tj. námahová dušnost, paroxyz-
mální noční dušnost, kašel, bolest na 
hrudi, palpitace, periferní otoky. Při 
těžké obstrukci mitrálního ústí pak 
akutní plicní edém, synkopy či náhlá 
smrt. Často dochází ke vzniku těžké 
plicní hypertenze.

Závažnou komplikací se může stát 
infikovaný myxom se všemi důsledky 
shodnými s  infekční endokarditi-
dou [4] (tj. např. embolizace vegetace, 
krvácení do spojivek, do lůžek nehtů, 
nitrolební krvácení, imunitní reakce or-
ganizmu – záněty ledvin, Oslerovy no-
dozity, Rothovy skvrny na očním po-
zadí, opakované bakteriemie, septické 
stavy).
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Souhrn: Primární srdeční nádory jsou vzácným onemocněním. V 75 % se jedná o tumory benigní povahy, nejčastěji o myxomy. V před-
kládané kazuistice prezentujeme případ pacienta s impresivní epidemiologickou anamnézou, který byl vyšetřován na infekčním oddělení 
pro progredující dušnost a subfebrilie. V rámci diferenciálně-diagnostického postupu byl pacient odeslán ke kardiologickému vyšetření. 
Echokardiograficky byl nečekaně zjištěn tumor levé síně, který vysvětlil pacientovu symptomatologii. V rychlém sledu byl pacientovi z pra-
vostranné minitorakotomie tumor odstraněn, histologicky byl potvrzen myxom. I díky miniinvazivnímu výkonu mohl být pacient 4. den po 
operaci propuštěn do domácího ošetřování, prakticky bez potíží.
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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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V  diagnostickém algoritmu hrají 
dominantní roli zobrazovací me-
tody (transtorakální a  transezofage-
ální echokardiograf ie, magnetická 
rezonance, méně potom CT či CT an-
giografie). Především transezofageální 
echokardiografie hraje klíčovou roli ve 
stanovení optimální léčebné strategie 
a plánování rozsahu operace.

Prakticky jedinou léčebnou meto-
dou je chirurgická exstirpace nádoru. 
Pokud to situace dovolí, preferuje se 
přístup minitorakotomií. Je-li však my-
xomem postižena některá z  chlopní, 
často bývá nutný klasický přístup 
střední sternotomií. Výsledky vzhledem 
k  benigní povaze nádoru jsou velmi 
dobré.

Kazuistika
Na příjmovou ambulanci kardiolo-
gie byl z  infekčního oddělení odeslán 
40letý pacient.

Anamnesticky udával před 2 měsíci 
5týdenní pracovní pobyt v Egyptě, kde 
se pohyboval mezi tamními obyvateli, 
jedl z nezajištěných zdrojů, během po-
bytu prodělal jednodenní horečky až 
42 °C následované asi týden trvají-
cími chřipkovými příznaky (artralgie, 
myalgie). Průjem neměl. Od této epi-
zody přetrvávala celková slabost, ne-
výkonnost, večerní subfebrilie a duš-
nost i  při pomalé chůzi po rovině. 
Na infekčním oddělení byla zahá-
jena vyšetření na velmi suspektní in-
fekční příčinu pacientových obtíží, 

v  rámci diferenciální diagnostiky byl 
ale odeslán i na naši ambulanci. Fy-
zikálně byl přítomen pouze zcela dis-
krétní systolický šelest v  prekordiu, 
jinak byl fyzikální nález zcela bez pa-
tologie. Vzhledem k prodělaným ho-
rečkám jsme pomýšleli na (para)
infekční myokarditidu (stav po horeč-
natém onemocnění), proto bylo na 
místě provedeno transtorakální echo-
kardiografické vyšetření, kde byl pře-
kvapivě zjištěn objemný ovoidní útvar 
charakteru myxomu v  levé síni pro-
labující přes mitrální ústí do levé ko-
mory (obr. 1) (transezofageální vyšet-
ření bylo po dohodě s kardiochirurgy 
provedeno až perioperačně). Pacient 
byl proto přeložen na kardiologické 
oddělení k dovyšetření a následné in-
dikaci k chirurgickému řešení.

Na cílené dotazy pacient udá-
val v posledním roce recidivující mig-
renózní záchvaty, jinak byl dosud zcela 
bez potíží, v posledním roce absolvo-
val i fyzicky velmi náročnou stavbu re-
pliky historické plachetnice a násled-
nou plavbu po Středozemním moři.

V  rámci předoperačních vyšetření 
byly zjištěny zcela normální hodnoty 
biochemického vyšetření, krevní obraz 
a  koagulační vyšetření bylo také bez 
patologie, z kultivačních vyšetření byla 
zjištěna pouze konkomitantní močová 
infekce Trichomonas vaginalis, která byla 
zaléčena standardně 10 dní metro
nidazolem per os [5].

Pacient týden po přijetí podstoupil 
kardiochirurgický výkon – exstirpace 
myxomu z  pravostranné minitorako-
tomie (makroskopický nález ukazuje 
obr. 2). Operace i následná hospitali-
zace proběhly bez komplikací, pacient 
byl 4. den po operaci propuštěn do 
domácího ošetřování. Při následných 
kontrolách byl pacient zcela bez potíží, 
s dobrou tolerancí zátěže, echokardio
graficky byla přítomna mitrální regur-
gitace I.–II. stupně, jinak normální 
nález.

Diskuze
Dušnost i  subfebrilie patří k  sympto-
mům s rozsáhlou diferenciální diagnos-

Obr. 1. Echokardiografické zobrazení myxomu v PSAX (parasternální projekce 
na dlouhou osu) v diastole a systole.

Obr. 2. Exstirpovaný myxom.
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Echokardiografické vyšetření by mělo 
být vždy součástí diagnostického algo-
ritmu u mladých pacientů s nevysvětli-
telnou dušností.
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karditidě či kardiomyopatii. Překvapivý 
nález tumoru levé síně jednoznačně vy-
světlil symptomatologii pacienta, ná-
sledné chirurgické řešení pak vedlo 
k  jeho rychlému uzdravení a vymizení 
symptomů.

Závěr
Předkládaná kazuistika přináší případ 
mladého pacienta s dušností a subfeb-
riliemi, jejichž příčinou se ukázalo být 
benigní nádorové onemocnění srdce – 
srdeční myxom. Po úspěšné operaci 
symptomy pacienta vymizely a  pa-
cient i  díky miniinvazivnímu kardio-
chirurgickému přístupu mohl rychle 
rehabilitovat.

Primární nádory srdce patří mezi 
vzácná onemocnění, která i  díky své 
bohaté symptomatologii bývají často 
dlouhou dobu nerozpoznána. Suve-
rénní a snadno dostupnou diagnostic-
kou metodu pak představuje echokar-
diografie, která hraje i klíčovou úlohu 
v  plánování chirurgického postupu. 

tikou a vyžadují proto více než jindy ši-
roký interdisciplinární přístup. Výše 
uvedená kazuistika je toho důkazem.

Vzhledem k  impresivní epidemiolo-
gické anamnéze byl pacient praktic-
kým lékařem logicky odeslán k  vyšet-
ření na infekční oddělení. Tam bylo pro 
recentní pobyt v Egyptě pomýšleno na 
možnost importované infekce z  této 
destinace – břišní tyfus, kampylobak-
terové infekce, parazitární infekce, 
tkáňové helmintózy (schistosomóza, 
filarióza, apod.) [6] aj., které byly po-
stupně vyloučeny.

Nález Trichomonas vaginalis v moči ne-
vysvětloval příčinu dušnosti a pravdě-
podobně nebyl ani příčinou subfebrilií. 
Tato infekce u mužů probíhá nejčas-
těji asymptomaticky, bez celkových pří-
znaků, mohou být přítomny dysurické 
potíže, ty ale pacient negoval. Do dal-
šího vyšetřovacího postupu bylo zařa-
zeno vyšetření možné kardiální příčiny 
s úvahou o sukcesivní plicní embolizaci 
(cesta letadlem), (para)infekční myo-


