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Souhrn: Myxom je nejcastéjsi primarni srdecni tumor. V klinickém obraze dominuji ptiznaky intrakardidlni obstrukce, embolizace a projevy
celkové. Myxom muiZe imitovat priibéh akutni endokarditidy. Skute¢ny priikaz infekce myxomu je vzacny. Prezentujeme kazuistiku pacientky

s familiarni formou infikovaného myxomu, ktera byla Gspésné lécend antibiotickou terapii a nasledné kardiochirurgickou extirpaci tumoru.
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Infected myxoma as a cause of acute infective endocarditis
Summary: Myxoma is the most frequent primary cardiac tumor. In the typical clinical picture mostly dominate signs of intracardial ob-

struction, embolisation or general signs of neoplastic process. The myxoma can mimic the course of acute endocarditis. Genuine proof
of infection is rare. We report on a patient with familiar form of infected myxoma, who was treated succesfully with antiobiotic therapy

and surgical extirpation of the tumor.
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Uvod
Myxom je nejc¢astéjsf primarnf{ tumor
srdce a tvoti 50 % ze viech tumord srdce
u dospélych a az 90% vSech tumort
nalezenych p¥i srde¢nich operacich
[1]. Nejcastéjsi lokalizace nddoru je
levd siti (LS). Zpravidla jde o solitarnf
nddor vychézejici z fossa ovalis a ros-
touci do levé siné. Rist do pravé siné
nalézdme v necelé jedné ctvrtiné pii-
padd. Myxomy postihujici komory jsou
vzacnym nalezem stejné jako vyskyt du-
plicitnich tumor( tohoto typu [2].
Klinickd symptomatologie je ovliv-
néna obstrukci levé siné anebo mitral-
nftho uUsti tumorem. Pomérné castd je
embolizace nddorovych hmot. Mezi
daldi projevy myxomu patii celkové -
konstituéni ptiznaky (hubnuti, noénf
poty, zvySend teplota). Myxom mdze
svou klinikou imitovat pribéh infekénf
endokarditidy. Skute¢ny prikaz in-
fekce je raritni. V literatute se jednd
pouze o ojedinéld kazuisticka sdélent.

Kazuistika

Jednalo se o 59letou Zenu bez pozoru-
hodnosti v osobni anamnéze, bez ana-
mnézy srdeéniho onemocnéni v détstvf
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a dospivani. Nebyla sledovana pro sr-
deé¢ni vadu, neptekonala revmatickou
horecku. Na preventivni kontroly pa-
cientka nechodila. 3 tydny pred hospi-
talizacf byla lécena Augmentinem pro
zanét Achillovy Slachy.

Na infekénf kliniku byla pacientka
pFijata pro tyden trvajici febrilie s ma-
ximem 39 °C, tfesavku, dudnost, zvra-
ceni, slabost a prekolapsové stavy. Pa-
cientka neuddvala abuzus nikotinu,
alkoholu ani omamnych latek.

Jeji syn mél myxom LS, ispésné opero-
van v 1 roce. Dal3i rodinnd anamnéza
byla nevyznamna.

FyzikdIni nélez p¥i p¥ijmu byl u pa-
cientky bez pozoruhodnosti, teplota
38,5 °C, tlak krve 140/90 mm Hg, pra-
videlny pulz 105/min.

V krevnim obraze byla zjisténa leuko-
cytéza 15,7 x 10°/1, hemoglobin 10° g/I,
erytrocyty 3,75 x 10°/1. V biochemickém
vySetfeni nalezené hodnoty glykemie
4,48 mmol/l, urea 2,3 mmol/l, kreati-
nin 59 pmol/I, chloridy 104 mmol/I, na-
trium 135 mmol/l, kalium 3,75 mmol/I,
AST 0,55 pkat/l, lehce zvy3ené hodnoty
jaternich testtd ALT 1,11 pkat/l, ALP
3,85 pkat/l, GMT 5,14 pkat/l, zvy3end

hodnota CRP 188 mg/| a zvySend hod-
nota prokalcitoninu 14,79 ng/ml. Vy-
Setfeni moci bylo po analyze sedimentu
a chemické analyze bez pozoruhodnosti.
Opakované hemokultury prokazaly Sta-
phyloccus plazmakoaguldza negativni.

P¥ CT mozku byla odhalena pouze

mirnd korova a periventrikuldrn{ atro-

Obr. 1. TTE - v LS pod mitrélni chlopni
ovalny dtvar velikosti 45 x 20 mm
(oznacen Sipkou), ¢aste¢né obturujici
mitralni dsti. LS je lehce dilatovéna, je
pritomna lehkd mitralni regurgitace
I. stupné.
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Obr. 2 a 3. TEE - vysoce mobilni vétsi ovalny dtvar - homogenni a lehce hypoechogenni s rozméry 47 x 16 x 20 mm. Utvar
byl na mobilni stopce, ukotvené v ousku LS, prolabujici do mitrdlniho dsti, na povrchu ttvaru jsou patrné drobné vegetace
(oznacen Sipkou). Déle sekundarni dtvar mensiho rozsahu, nepravidelného tvaru v oblasti ptedniho cipu mitralni chlopné,

charakteru vegetace (oznacen Sipkou).

fie. Na RTG hrudniku byly popsany
drobné ploténkové atelektdzy v dol-
nich plicnich polich.

CT hrudniku odhalilo utvar velikosti
28 x 14 x 18 mm v LS bez zndmek pro-
rastani do okoli. Nasledné bylo indi-
kovano transtorakalni echokardiogra-
fické vysetieni (TTE).

P¥i TTE (obr. 1) jsme nalezli v LS
pod mitrélni chlopnf ovélny dtvar ve-
likosti 45 x 20 mm (oznacen Sipkou),
¢aste¢né obturujici mitrdlni dsti. LS

e |
Obr. 4. Pfi srde¢ni operaci odstranén
tumor levé siné gelatinézni konzis-
tence, velikosti 6 x 1 x 3cm, na jeho
okrajich byly vlajici atvary pfipomi-
najici vegetace. Dalsi, sekundarni
utvar Zelatinézni konzistence extripo-
van v oblasti posteromedialni komi-
sury v drovni pfedniho cipu velikosti
1x2cm.

je lehce dilatovéna, je pfitomnd lehka
mitrdlni regurgitace |. stupné. Leva
komora (LK) je bez dilatace s ejekénf
frakei (EF LK) 65 %.

Ndsledné byla pacientka indikovdna
k TEE vySetfeni (obr. 2 a 3).

TEE vySetfeni odhalilo vysoce mo-
bilni vétsi ovélny ttvar - homogennf
a lehce hypoechogenni s rozméry
47 x 16 x 20mm. Utvar byl na mo-
bilnf stopce, ukotvené v ousku LS, pro-
labujici do mitralniho usti, na povrchu
dtvaru jsou patrné drobné vegetace
(oznacen Sipkou). Déle nachazime se-
kundérni Gtvar mensiho rozsahu, ne-
pravidelného tvaru v oblasti ptedniho
cipu mitralni chlopné, charakteru ve-
getace (oznacen Sipkou). Nalez jsme
popsali jako infikovany myxom, dife-
rencidlné diagnosticky jsme zvaZovali
moznost infikovaného trombu.

Dalsi prabéh onemocnéni

U pacientky byla zahdjena ATB tera-
pie oxacilinem a gentamicinem. Po-
stupné v pribéhu nékolika dndi doslo
k poklesu zdnétlivych parametr(i. Ne-
byly klinické zndamky embolizace a ani
provedend zobrazovaci vySetteni (CT
mozku, UZ b¥icha) pro embolizaci ne-

svédcila. Pacientka byla nédsledné indi-
kovana ke kardiochirurgické 1é¢bé.

P¥i kardiochirurgické operaci byl po
incizi LS nalezen tumor levé siné gela-
tinéznf konzistence, vyristajici z okraje
ouska LS a prolabujici do LS, velikosti
6 x 1 x 3 cm, najeho okrajich byly vlajicf
Utvary pfipominajici vegetace. Tumor
byl nédsledné extirpovan. Dalsf, sekun-
darnf dtvar gelatinézn{ konzistence byl
nasledné extripovan v oblasti postero-
medialni komisury v drovni predniho
cipu velikosti 1 x 2cm (obr. 4).

Histologicky byl u obou vzorkd pro-
kdzan regresivné zménény myxom en-
dokardu s rozsahlou endokarditickou
vegetaci na povrchu, ve které byl PCR
metodou zjistén Enterobacter faecium.

Daldf pooperaéni pribéh byl u pa-
cientky nekomplikovany, Zena byla bez
teplot s postupnym poklesem zanét-
livych parametrd. Kritce byla lé¢ena
monoterapii vancomycinem. U pa-
cientky doslo k lehké elevaci kreati-
ninu a lehké reaktivni depresi. Kont-
rolni echokardiografické vysetfeni za
6 mésict vyloudilo recidivu myxomu,
levd komora zOstdvala bez dilatace,
pretrvavala lehka dilatace levé siné
a nevyznamna mitralni regurgitace.
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Subjektivné pacientka nadale neméla
vyraznéjs$i potiZe, pretrvavala pouze
mirnd ndmahova dusnost.

Diskuze
Familidrnf vyskyt se vyskytuje u méné
nez 10% viech pacientdl s myxomem
[1]. Je spojen s Castéjsim vyskytem
duplicitnich nitrosrdeénich tumord,
s atypickou lokalizaci a ¢astéj$imi reci-
divami. U nasi pacientky 3lo jiz 0 2. vy-
skyt v rodiné (matka + syn) a myxom
atypicky vyrastal z ouska LS. Familidrnf
forma myxomu je spojena c¢astéji s dal-
§imi genetickymi abnormalitami (Car-
neyho komplex, mnohocetna neopla-
zie a lentiginézni syndrom) [4].

U pfibuznych pacientky (2 dcery,
1 syn a 2 vnuci) jsme provedli TTE vy-
Setfeni s pfiméfenym echokardiogra-
fickym ndlezem, bez detekce myxomu.

U vech p¥ibuznych jsme doplnili kom-
plexni fyzikalni vySetfeni, sonografii
bficha a 3titné Zlazy bez detekce pato-
logickych zmén. VSichni p¥ibuznf jsou
bez potizi, bez pigmentovych névi
anebo jiné koznf patologie.

Zavér

Infikovany myxom s obrazem akutnf
endokarditidy je raritni. Do roku 1996
bylo publikovdno pouze 17 kazuistic-
kych sdéleni. Infekce myxomu je spo-
jend s 2-3kratvy3sim rizikem embolizaci
[4]. V diagnostice vyuZijeme echokar-
diografické vysetienf (TTE nebo TEE)
s kultivacnim prikazem agens. Defini-
tivni diagnostika je zaloZena na histo-
patologickém vySetien( extirpovaného
myxomu s prikazem mikroorganizmd
(mikroskopicky, kultiva¢né nebo PCR
metodou).
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