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Prekvapivy ndlez objemného intrakardidlniho Utvaru pravé siné pri katétrové ablacifibrilace sin

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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