KAZUISTIKY | 43
Prekvapivy ndlez objemného intrakardidIniho dtvaru praveé siné pri katétrové ablaci fibrilace sinf
https://doi.org/10.36290/vnl.2026.006

Prekvapivy nalez objemného
intrakardialniho utvaru prave siné
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Intrakardidlni Utvary jsou vzacné a obtizné diagnostikovatelné. Nejcastéjsi primarni nddory srdce jsou myxomy, vétsinou
lokalizované v levé sini. Myxomy pravé siné jsou vzacné a casto zUstavaji dlouho asymptomatické, coz ztézuje jejich
v¢asnou diagnostiku. Srdec¢ni cysty jsou zalezZitost raritni s nejcastéjsim vyskytem u déti a novorozencu. Nase kazuistika
popisuje pfipad 53letého muze, aktivniho sportovce, u kterého byla diagnostikovana paroxyzmadlni fibrilace sini a ktery
byl nasledné referovan ke katétrové ablaci. BEhem planovaného vykonu byl pomoci intrakardidlniho ultrazvuku v pravé
sini vizualizovan objemny, mobilni Gtvar pfipojeny stopkou k sifiovému septu. Naslednd transezofagedlni echokardiogra-
fie a magnetickd rezonance srdce potvrdily podezieni na myxom pravé siné. Tumor byl nasledné chirurgicky odstranén
a zaroven byla provedena chirurgicka Iécba fibrilace sini metodou CryoMaze IV. Pooperacni priibéh byl bez komplikaci.
Nasledné histologické vysetieni nepopisuje Utvar jako jasny myxom, ale jako mozny vyrazné sekundarné transformovany
myxom nebo jako benigni cystickou formaci, definitivni histologickou diagnézu bohuzel nebylo mozné stanovit.

Nase kazuistika ukazuje, Ze i rozsahlé intrakardialni Utvary, myxomy nebo cysty pravé siné mohou zUlstat klinicky zcela
némé, pricemz fibrilace sini by v tomto pripadé mohla byt jedinym nepiimym projevem tohoto onemocnéni. Zdlrazriu-
jeme vyznam multimodalniho zobrazovéni v kardiologii a roli intrakardidlniho ultrazvuku béhem katétrovych abla¢nich
vykonUl - nejen z divodu bezpecnosti, ale i jako potencialniho diagnostického néstroje schopného odhalit klinicky némé
srde¢ni anomalie.

Kli¢ova slova: intrakardialni Gtvar, srde¢ni myxom, intrakardialni cysta, pravosinovy Utvar, intrakardialni ultrazvuk.

Surprising finding of a large intracardial mass in the right atrium during catheter ablation
of atrial fibrillation

Myxomas are the most common primary cardiac tumors, most often located in the left atrium. Right atrial myxomas are rare
and often remain asymptomatic for a long time, which complicates early diagnosis. Our case report describes a 53year-old
male endurance athlete diagnosed with paroxyzmal atrial fibrillation, who was referred for catheter ablation - specifically,
pulmonary vein isolation. During the planned procedure, intracardiac ultrasound revealed a large, mobile mass in the right
atrium, attached by a stalk to the interatrial septum. The procedure was immediately aborted. Subsequent transesophageal
echocardiography and cardiac magnetic resonance imaging confirmed the suspicion of a right atrial myxoma. The tumor
was surgically removed shortly thereafter, and a concomitant surgical treatment of atrial fibrillation using the CryoMaze IV
technique was performed. The postoperative course was uneventful. Subsequent histological examination described the
lesion as either a markedly secondarily transformed myxoma or a benign cystic formation, which could not be definitively
distinguished.

This case highlights the potential for even large right atrial myxomas to remain clinically silent, with atrial fibrillation possibly
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representing the only indirect symptom. It underscores the importance of multimodal cardiac imaging and highlights the role
of intracardiac ultrasound during catheter ablation procedures — not only as a tool for procedural safety but also as a valuable
diagnostic modality capable of detecting clinically silent anomalies with potential impact on patient management.

Key words: intracardial mass, cardiac myxoma, intracardial cyst, mass in right atrium, intracardial ultrasound.

Uvod

Intrakardidlni Utvary mohou byt réizné etiologie a morfologie, obec-
né jsou vzacné a obtizné diagnostikovatelné. Principidiné je mdzeme
rozdélit na tumory a Utvary, které nejsou neoplastické etiologie jako
vegetace, srazeniny, kalcifikace nebo cysty. Tumory se dal déli na be-
nignfa maligni, primarni nebo metastazuijici (1). Dllezité je, Ze i benigni
intrakardidIni Gtvary mohou byt potencidlné nebezpecné z dlivodu svojf
lokalizace, kterd mdze mit vliv na hemodynamiku, v nejhorsim pfipadé
mohou vést az k obstrukci krevniho toku, pfispivat k embolizaci nebo
k elektromechanické dysfunkci (2).

Myxomy srdce jsou nejcastéjsi primarni tumory srdce (3). Jejich
incidence se odhaduje na 0,5 na milion obyvatel ro¢né (4). Postihujf
1,5 az 2x Castéji zeny nez muze. Primérny vék manifestace myxomu je
53 let. Odhaduje se, Ze vic nez 75 % myxom vychdazi z levé siné z ob-
lasti mitralniho anulu nebo interatridiniho septa (IAS). 20 % myxoma
vychazf z pravé siné obvykle z IAS a asi 5 % z obou sinf (5). Myxomy jsou
tvoreny tuhou ¢asti, kterd mize kalcifikovat nebo osifikovat, a mekkou,
Zelatindzni &astf s nepravidelnym povrchem a Cetnymi vybézky, které
mohou byt zdrojem embolizace (6). Cast myxomu mlzZe byt tvofena
organizovanym trombem, proto je nékdy problematické odliseni my-
xomu od samotného trombu.

Klinicky obraz myxomu zavisf na jeho lokalizaci, velikosti a pohyb-
livosti. Charakteristicka je tridda symptomU — obstrukce — predilek¢né
mitraIni chlopné, pfi obstrukci pulmonalini chlopné madze byt pfitomna
plicni hypertenze, klinicky vertigo az synkopa (7). Pravosifiové myxomy
mohou obturovat trikuspidalni Usti, coz mUze vést k srde¢nimu selhani.
Dalsim pfiznakem jsou embolizace systémové nebo pulmonalni, ty-
picky u papilarnich myxomd, které se objevuji asi u 30-40 % pacientd
(8). Kromé toho se mohou objevit i nespecifické pfiznaky jako unava,
bolesti kloubU, nechutenstvi nebo horecky na podkladé cirkulujicich
cytokinl a interleukin(i 6 (9).

V diagnostice myxomU hraje primarni roli transthorakalnf ul-
trazvuk (TTE) a transezofagedlni echokardiografie (TEE), pficemz
transeozofagedlni ultrazvuk méa vétsi vytéznost stran presné lokalizace,
rozmeér(, a vztahu k okolnim strukturdm vcetné eventudlniho zachytu
mensich, ¢asto vicecetnych tumor(. K presnému rozliseni vztahu k okolf,
urceni rozmérd a k odliseni od trombu je nejlepsi zobrazovaci metodou
magneticka rezonance srdce. Diagndza pravostrannych myxomuU byva
Casto opozdéng, jelikoZ tyto nadory byvaji dlouho asymptomatické a pfi
TTE obtizné detekovatelné kvdli horSimu zobrazenf pravostrannych
oddilg (10). Casto jsou odhaleny nahodné pfi jinych kardiologickych
vysetfenich ¢i invazivnich vykonech.

Jedind kurativni [é¢ba je chirurgické odstranéni myxomu v co nej-
rychlejsim terminu vzhledem k riziku komplikaci, zejména systémovych
embolizaci. Vzhledem k uchycenf jeho stopky k sifiovému septu je
nezbytné u ¢asti nemocnych nasit zéplatu na tuto ¢ast septa (11).
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Vzacné (v 1-3 %) mUze dojit k recidivé, a to pfedevsim u nedostate¢né
odstranénych nadord. Myxom je benigni typ nadoru, v raritnich pfipa-
dech se ale popisuji metastazy, a to i nékolik let po extrakci nddoru (12).

Intrakardidlnf cysty vyplnéné krvi jsou mnohem méné bézné. Jak
podrobné popsal Khan a kol,, intrakardidlni hemoragické cysty jsou
benigni ,tenkosténné struktury vystlané epitelem dlazdicového tvaru,
vypInéné nestrukturovanou krvi“ (13).

IntrakardidIni krevni cysty se bézné vyskytuji u novorozenct a kojen-
cd, zatimco po prvnim roce Zivota jsou vzacné. Obvykle postihuiji srdecnf
chlopné a maji tendenci spontanné vymizet béhem rlstu. U dospélych
jsou diagnostikovany jen vyjimecné, mohou se nachazet na vsech
srdecnich chlopnich a v srde¢nich dutindch, pficemz nejcastéji byva
postizena mitrdlni chlopen. PfestoZe histologicky nevykazuji zndmky
malignity, byly krevni cysty srde¢nich chlopni popsany jako potencialné
Zivot ohrozujici onemocnéni s moznymi zavaznymi nasledky (14).

Pfedmétem této kazuistiky je pacient s ndhodnym objevem asymp-
tomatického Utvaru pravé siné pfi katétrové ablaci fibrilace sinf.

Kazuistika

Triapadesatilety pacient, aktivni sportovec, bez jinych pfedchozich
onemocnéni nebo operaci, ktery doposud neuzival zadnou medikaci,
podstoupil kardiologické dosetfeni pro palpitace. Na EKG Holterove
monitorovani byla zachycena paroxyzmalni fibrilace sinf. Transthorakalnf
echokardiografické vysetreni srdce bylo bez pozoruhodnosti, s normalni
systolickou funkci levé i pravé komory, bez vyznamné chlopennivady,
s nedilatovanou levou sini. Z dGvodu symptomd byl pacient referovan
do naseho kardiocentra a byl indikovan k nefarmakologickému resenf
fibrilace sini — katétrové izolaci plicnich Zil. Jiné obtize pacient neudaval,
vétsi ndmahu toleroval dobre, jesté tyden pred terminem abla¢niho
vykonu absolvoval horsky triatlon. Mésic pfed vykonem zacal uzivat
antikoagulaéni terapii.

Dne 25. 8. byl pacient pfijat na arytmologické oddéleni, kde mu
bylo pfed vykonem rutinné provedeno TTE — bez pozoruhodnosti.
Na elektrofyziologickém séle byla zahajena katétrova ablace pulznim
polem pomoci systému Farapulse a v celkové anestezii. Standardnim
zpUsobem byly pres femoraini Zilu zavedeny katétry a sheaty vcetné
sondy intrakardidlniho ultrazvuku (ICE) do pravé siné srde¢ni. Byla
provedena pfiprava k transseptalni punkci, pfi které byl v rdmci vizu-
alizace sinového septa diagnostikovan objemny kulaty Utvar v pravé
sini pfichyceny stopkou k pfedni ¢asti siiového septa (Obr. 1). Z ddvodu
mozného poskozeni Utvaru pfi manipulaci instrumentdriem ve vykonu
nebylo déle pokracovano.

Pacient byl po probuzeni z celkové anestezie ponechan na arytmo-
logickém oddeéleni. Druhy den bylo provedeno TEE, kde byl patry na
septu sinf pfisedly mobilni kulovity Utvar s krevnim proudem prominujicf
do pravé siné, hladkych kontur a smiseného hypoechogenniho obsahu,
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Obr. 1. Intrakardidini ultrazvuk béhem ablacniho vykonu

Obr. 2. Transezofagedini ultrazvuk 1 — projekce na septum 62°, vlevo
nahofre jsou rozméry utvaru

Obr. 3. Transezofagedini ultrazvuk 2 — multi D zobrazeni sifiového septa a Gtvaru

ktery se upinal teni stopkou v inferiorni a posteriorni ¢asti fossy ovalis,
o celkové velikosti 28 x 42 x 26 mm. Utvar se nachazel pobliz vtoku dolni
duté Zily, kterd byla volné priichodna. Septum bylo bez patrného klidové-
ho toku nebo defektu (Obr. 2 a 3). V rdmci dosetfeni byla jesté doplnéna
koronarografie srde¢nich tepen, bez prikazu ischemické nemoci srdce.
Dale byl proveden ultrazvuk bficha, taktéZ bez pozoruhodnosti, a snimek
hrudniku, ktery byl bez patologie. Pacient byl druhy den pfedveden pred
kardiochirurgickou indika¢ni komisi, kterd pacienta indikovala k operacnimu
odstranénf Utvaru. Kardiochirurgické pracovisté pfed operaci poZadovalo
magnetickou rezonanci srdce, kterd byla provedena 29. 8. 2025 s nasledu-
jicim z&vérem — v pravé sini v ndvaznosti na IAS se nachazf stopkaty ostre
ohraniceny ovalny Utvar velikosti do 38 X 29 X 23 mm s jemnym prouzko-
vitym v. s. posthemorhagickym obsahem a obvodové se opozdéné sytici
obdobné jako myokard - pravdépodobné myxom (chronicky trombus se
vzhledem ke stopce zdd malo pravdépodobny) (Obr. 4).

Pacient byl propustén do ambulantni péce a dne 4. 9. byl pfijat na
pracovisté kardiochirurgie, kde dne 5. 9. podstoupil operaci. Byla pro-
vedena exstirpace novotvaru pravé siné a uzavéer defektu septa sinf po
extirpaci stopky tumoru zdplatou z autologniho perikardu. Zarover byla

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz

Obr. 4. Magnetickd rezonance srdce — pozdni syceni LGE, objemny Utvar
prichyceny k mezisifiovému septu stopkou
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béhem operace provedena chirurgickd terapie fibrilace sini — procedura
kryo Cox-Maze IV spocivajici v kryoablaci levé siné a resekci ouska levé
siné. Vzorky tumoru byly odeslany na histologické vysetfeni. Pooperacni
prabéh byl pfiznivy a pacient byl sedmy pooperacni den propustén
do ambulantni péce.

Nasledny vysledek histologie vsak prekvapivé nebyl jednoznacny.
Popisoval Utvar jako mozny vyrazné sekundéarné transformovany my-
xom nebo jako benigni cystickou formaci, coz nebylo mozné stopro-
centné odlisit a definitivni histologické diagndza je nejasna.

Diskuze

Myxomy pfedstavuji nej¢astéjsi primarni nddory srdce, pficemz
vétsina z nich postihuje levou sin, obvykle v oblasti IAS, konkrétné
fossa ovalis. Oproti tomu pravostranné myxomy jsou vzacnéjsi a jejich
diagnostika je ¢asto obtiznéjsi vzhledem k horsf dostupnosti pravostran-
nych oddill pfi TTE. IntrakardidIni cysty jsou je$té mnohem vzacnéjsi
a obvykle se vyskytuji na atrioventrikuldrnich chlopnich u kojencd
mladsich Sesti mésicd, zatimco u dospélych jsou velmi vzacné,

Nase kazuistika popisuje asymptomatického pacienta, aktivniho
sportovce bez predchozi kardidIni anamnézy, ktery absolvoval horsky
triatlon jen nékolik dni pfed nalezem objemného Utvaru v prave sini.
Viyjimecnost tohoto pfipadu nespociva pouze v lokalizaci intrakardial-
niho Utvaruy, ale i v jeho zcela ndhodné detekci béhem rutinni katétrové
ablace fibrilace sini. Otézkou je, zda fibrilace sini nebyla jedinym — byt
nespecifickym — symptomem pritomnosti tohoto Utvaru. Pfestoze se
arytmie objevujf ¢astéji u levostrannych myxomd, existuji popsané
pripady souvislosti pravostrannych myxomu s fibrilaci sinf, pravdépo-
dobné v dlsledku mechanického drazdénf septa ¢i dilatace pravé siné.

K diagnostice Utvaru doslo pomoci ICE, ktery je bézné vyuZivan
pri vétsiné komplexnich katétrovych ablaci v sinich i komorach. Proto
bychom radi zdlraznili dllezitost jeho pouzivani béhem elektrofyzio-
logickych vykonU nejen z bezpe¢nostnich divodd, ale taky vzhledem
k eventudlni diagnostice klinicky némych abnormalit srdce. Nasledné
doplnéni TEE a magnetické rezonance srdce umoznilo pfesné zhod-
noceni morfologie Utvaru, ukotveni Utvaru a jeho vztahu k okolnim
strukturdm.

Chirurgicka exstirpace Utvaru byla provedena v brzkém terminu,
¢im se predeslo potencidlnim dal$im komplikacim nebo symptomim
expanze. Exstirpace byla provedena kompletné, veetné stopky s rekon-
strukci septa zaplatou z autologniho perikardu. Béhem téZe operace
byla provedenai chirurgicka lé¢ba fibrilace sinf, coz umoznilo komplexni
fesenf jak arytmie, tak patologického ttvaru v rdmci jedné hospitalizace.

Zaver

Tato kazuistika prezentuje vzacny nalez pomérné velikého pra-
vostranného sifiového Utvaru — myxomu nebo intrakardidlnf cysty, ktery
byl ndhodné diagnostikovan u zcela asymptomatického pacienta bé-
hem pokusu o katétrovou ablaci fibrilace sini. Pfestoze pacient toleroval
extrémni fyzickou zatéz bez obtiZi, je mozné, ze arytmie predstavovala
jediny nepfimy projev pfitomnosti patologického srde¢niho Utvaru.

Tento pfipad zdUrazhuje vyznam multimodélniho zobrazeni v kar-
diologii. V diagnostice sice sehral ddlezitou roli ICE, k potvrzeni diagnézy
a rozhodnuti o terapii je v3ak kli¢cové vyuZiti multimodalniho zobrazo-
vani, véetné TEE a magnetické rezonance srdce.

V¢asnd detekce Utvaru a nasledné brzké chirurgické feSenf vedly
k pfiznivému vyvoji terapie tohoto pacienta.
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