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Definice

vzacny nezhoubny novotvar z pojivoveé tkané (mezenchymu)
tvori 40-50% primarnich srdecnich nadoru

priblizné 10% je familiarnich (autosomalné dominantni prenos)
prevazné typicky benigni
velikost 1-15cm (az 250g)



Lokalizace a pricina

» 75-80% se vyskytuje v dutiné levé siné
» 20% v prave sini

» minimum v LK a PK

» Castéji zeny (40-60 let)

» etiologie je neznama

( zrejmé kombinace genetickych + zevnich faktorl)




Symptomy

» vazany na velikost a umisténi

» casta manifestace : triada

~ kardialni priznaky - levostranné selhani z obstrukce mitralni chlopné, dusnost, ortopnoe
plicni edém, presynkopa Ci synkopa, selest ¢i nadorovy ,,plop* v diastole, perikardialni
vypotek, obtize typu AP...

~ celkové (nespecifické) priznaky - horecka, atralgie, snizeni hmotnosti, Unava, slabost,
dlouhodobé zvysena sedimentace bez nalezu infekéniho fokusu

~ znamky systémové embolizace - 30-40%



Carneyuv syndrom

» Heterogenni onemocneéni charakterizované vyskytem mnohocetnych
neoplazii projevujici se:

~ skvrnitou pigmentaci kuze

~ endokrinnimi zménami - endokrinopatie- adenomy prsu, CA stitné zlazy,
akromegalie,...

~ SRDECNIMI MYXOMY




Diagnostika

Zobrazovaci metody
ECHO (TTE, TEE)
NMR srdce

CT vysetreni
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Terapie

Kardiochirurgické odstranéni myxomu



Kazuistika

64-lety pacient, privezen na oddéleni akutni kardiologie pro progresi dusnosti

Anamnéza - cca pred 8meésici prodélal non Q-IM lateralni stény pri v.s. embolizacnim
uzaveru RMS (ramus marginalis sinister) a RIM (ramus intramedius. Dle TTE
dokumentovana hypokinéza lateralni stény (Spatné hodnotitelné vysetreni pro horsi
vysetritelnost).

Na nasem pracovisti doplnéno TEE s nalezem kvétakovitého srdecniho tumoru velikosti
42x50mm vychazejiciho z leve siné. Tumor v diastole prominoval pres mitralni chlopen do
levé komory.

Bylo doplnéno kompletni predoperacni vysetreni, re-SKG s priznivym nalezem na
véncitych tepnach, bez znamek restenozy v implantovanych stentech.




Pri kardiochirurgickém vykonu byla provedena exstirpace kvétakovitého tumoru
velikosti vejce spolu s provedenim plastiky mitralni chlopné. Vykon probéhl bez
komplikaci, histologické vysetreni potvrdilo diagnézu myxomu.

Kontrolni TEE po sesti mésicich prokazuje priznivy nalez na chlopni, bez znamek
recidivy srdecniho tumoru.

Dle dostupnych Gdaju lze predpokladat, Ze non Q IM mohl byt jednou z prvnich
manifestaci srdecniho tumoru.



Zaver

» U pacientl s absenci rizikovych faktort ICHS a suspekci na embolizacni uzaver nékt
z vencitych tepen je vhodné doplnéni TEE, které je schopné s vysokou presnosti

vyloucit nitrosrdec¢ni Gtvary véetné tumort a trombu.

» Na srdecni myxom je nutno myslet u pacientl také s nespecifickymi obtizemi.



Déekujeme za pozornost



