
KAZUISTIKY
Překvapivý nález objemného intrakardiálního útvaru pravé síně při katétrové ablaci fibrilace síní
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během operace provedena chirurgická terapie fibrilace síní – procedura 

kryo Cox-Maze IV spočívající v kryoablaci levé síně a resekci ouška levé 

síně. Vzorky tumoru byly odeslány na histologické vyšetření. Pooperační 

průběh byl příznivý a pacient byl sedmý pooperační den propuštěn 

do ambulantní péče.

Následný výsledek histologie však prekvapivě nebyl jednoznačný. 

Popisoval útvar jako možný výrazně sekundárně transformovaný my-

xom nebo jako benigní cystickou formaci, což nebylo možné stopro-

centně odlišit a definitivní histologická diagnóza je nejasná.

Diskuze
Myxomy představují nejčastější primární nádory srdce, přičemž 

většina z nich postihuje levou síň, obvykle v oblasti IAS, konkrétně 

fossa ovalis. Oproti tomu pravostranné myxomy jsou vzácnější a jejich 

diagnostika je často obtížnější vzhledem k horší dostupnosti pravostran-

ných oddílů při TTE. Intrakardiální cysty jsou ještě mnohem vzácnější 

a obvykle se vyskytují na atrioventrikulárních chlopních u kojenců 

mladších šesti měsíců, zatímco u dospělých jsou velmi vzácné.

Naše kazuistika popisuje asymptomatického pacienta, aktivního 

sportovce bez předchozí kardiální anamnézy, který absolvoval horský 

triatlon jen několik dní před nálezem objemného útvaru v pravé síni. 

Výjimečnost tohoto případu nespočívá pouze v lokalizaci intrakardiál-

ního útvaru, ale i v jeho zcela náhodné detekci během rutinní katétrové 

ablace fibrilace síní. Otázkou je, zda fibrilace síní nebyla jediným – byť 

nespecifickým – symptomem přítomnosti tohoto útvaru. Přestože se 

arytmie objevují častěji u levostranných myxomů, existují popsané 

případy souvislosti pravostranných myxomů s fibrilací síní, pravděpo-

dobně v důsledku mechanického dráždění septa či dilatace pravé síně.

K diagnostice útvaru došlo pomocí ICE, který je běžně využíván 

při většině komplexních katétrových ablací v síních i komorách. Proto 

bychom rádi zdůraznili důležitost jeho používání během elektrofyzio-

logických výkonů nejen z bezpečnostních důvodů, ale taky vzhledem 

k eventuální diagnostice klinicky němých abnormalit srdce. Následné 

doplnění TEE a magnetické rezonance srdce umožnilo přesné zhod-

nocení morfologie útvaru, ukotvení útvaru a jeho vztahu k okolním 

strukturám.

Chirurgická exstirpace útvaru byla provedena v brzkém termínu, 

čím se předešlo potenciálním dalším komplikacím nebo symptomům 

expanze. Exstirpace byla provedena kompletně, včetně stopky s rekon-

strukcí septa záplatou z autologního perikardu. Během téže operace 

byla provedena i chirurgická léčba fibrilace síní, což umožnilo komplexní 

řešení jak arytmie, tak patologického útvaru v rámci jedné hospitalizace.

Závěr
Tato kazuistika prezentuje vzácný nález poměrně velikého pra-

vostranného síňového útvaru – myxomu nebo intrakardiální cysty, který 

byl náhodně diagnostikován u zcela asymptomatického pacienta bě-

hem pokusu o katétrovou ablaci fibrilace síní. Přestože pacient toleroval 

extrémní fyzickou zátěž bez obtíží, je možné, že arytmie představovala 

jediný nepřímý projev přítomnosti patologického srdečního útvaru.

Tento případ zdůrazňuje význam multimodálního zobrazení v kar-

diologii. V diagnostice sice sehrál důležitou roli ICE, k potvrzení diagnózy 

a rozhodnutí o terapii je však klíčové využití multimodálního zobrazo-

vání, včetně TEE a magnetické rezonance srdce.

Včasná detekce útvaru a následné brzké chirurgické řešení vedly 

k příznivému vývoji terapie tohoto pacienta.
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