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Uvod

 Myxomy jsou nejcastéjsi benigni nadory srdce,
vychazeji z primitivhich mezenchymalnich
bunék, které se mohou diferencovat v rtizné
typy, zejména endotelialnich a lipoidnich bunek.

« Makroskopie: hlenovita, rosolovita masa

* Vyskyt v srdci: leva sin (80-90 %), prava sin
(5-10 %), leva komora (2 %), prava komora (2 %).




Klinicka manifestace

- Embolizace myxomu nebo nasedajicich trombu
- Obturace chlopné (mitraini, trikuspidalni)

- Srdecni selhani

* Arytmie

* Infekce, sepse

Zdroj: Mann D.L, Zipes D.P, Lippy P, Bonow O.: Braunwald's Heart Disease:
A Textbook of Cardiovascular Medicine, 10th Edition




Popis pripadu

- Pacient F.K., 63 — lety muz

 Anamneéza: 2007 embolie pulmonum,
pleuropneumonie

 Odr. 2007 hypertenze, psoriaza, hyperplazie
prostaty

- Operace: hemoroidu a inguinalni hernie




Popis pripadu —nynejsi onemocneni

* V kvetnu 2015 dyspnoe, bolesti vpravo na hrudi,
febrilie, kasel s jednorazovou hemoptyzou,
hodnoceno jako pleuropneumonie, prelécen
clarithromycinem

* Od kvétna progredujici dusnost, unavnost, otoky
DKK

- Zaroven supraventrikularni ektopie (Holter: 4700
izolovanych SVES, 307 kupletii SVES, SVES
bigeminicky i trigeminicky vazané a ¢etné béhy SVT,
celkem 84 béhu...)




ECHO srdce — TTE zari 2015
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ECHO SRDCE - subkostalni projekce
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MRI srdce
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Z dorzalni stény praveé siné se vyklenuje neostre ohraniceny
utvar izosignalni s myokardem na T2WI a T1WI,celkové asi
velikosti 83x50 mm . Na dynamickych sekvencich patrne jeho
vyklenuti do PK i v diastole. Prominuje | do usti VCI.




Koronarografie - ACS
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Koronarografie - ACD
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Hospitalizace — ostatni nalezy

- Z laboratorniho nalezu: ...CRP12,1, Leu 5,5,
troponin 9 ngl/l, U,KR, jaterni transaminazy - vse
V horme

« SONO bricha: jatra v MDCL care lehce
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- Duplex USG zil DKK: RES.: Zilni systém DKK bez
DOPPLER a USG znamek trombosy. Varixy
primarni, klidné. Dobré arterialni zasobeni do
periferie.




Hospitalizace

- Terapie: LWMH, ASA, metoprolol, propafenon,
telmisartan, lercanidipin, tamsulosin, finasterid

* Kontrolni ECHO srdce po antikoagulacni terapii
beze zmén nalezu

* Pacient indikovan k operacnimu reseni




Operace







Odstraneny nador
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Histologie

Fragmentovany, laloCnaty tumor vzhledu myxomu, s
centralnimi regresivnimi zmenami a depozity fibrinu,
superficialne tkan s pritomnosti nepravidelnych, protahlych,
misty naznacené hvézdicovitych i multinuklearnich elementu
s lehkymi reaktivnimi atypiemi, bez zachyceni mitoticke
aktivity, v myxoidnim stromatu. Misty pritomny silnejsi cévni
stuktury a naznacené tabekularni formace. Stroma s
vyraznou pfitomnosti proteoglykanu (alcian +), fokalné
okrsky fibrotizace.

Zaver: Kardialni myxom prave siné s regresivnimi
zmenami ve fragmentované resekci.




Kontrola po 1 roce (15.9.2016)

Pacient subjektivné zcela bez potizi
Objektivni nalez v norme

Kontrolni ECHO SRDCE - bez znamek recidivy
myxomu

Pretrvava SV ektopie na Holteru

Doporuceny nadale pravidelné kontroly echo
srdce a na arytmologii




Zaver

- Echokardiografie hraje velmi vyznamnou ulohu
v diagnostice intrakardialnich utvaru.

- K podrobnéjsi charakteristice utvartl je mozné
pouzit i dalsi vysetrovaci metody — MRI, CT,
SPECT, koronarogafie.....

* Definitivni potvrzeni diagnoézy prinese vetsinou
az operacni a histologicky nalez




Dekuji za pozornost




