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Prekvapivy ndlez objemného intrakardidlniho Utvaru pravé siné pri katétrové ablacifibrilace sin

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.
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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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