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Benigni nadory tvofi 75-80 % viech sr-
dec¢nich nadord [1,2]. Myxom je s vel-
kym nédskokem nejcastéjsi z nich. Napft.
v nejvétsi a nejnovési statistice Strec-
kera [1] ze 71 v3ech operovanych na-
dort 8lo v 62 ptipadech o primarni
tumory, z nichz 59 bylo benignich a 48
tvofilo srde¢ni myxomy (nasledoval
papilarni fibroelastom v 6 pfipadech -
ten je nejcastéjsim chlopennim nddo-
rem). Néktef{ autofi [3] viak udavajf
¢isla mensi (50 % viech nadora). V dal-
§fm potadi nédsleduji hemangiomy, li-
pomy, leiomyomy.

Prvni pfipad myxomu popsal Gold-
berg v roce 1952 [4]. Ndzev myxomd
je odvozen od jejich vzhledu - jde o na-
dory chudé na buriky s mnoZzstvim my-
xoidn{ tkdné bohaté na mukopolysa-
charidy [3]. Velikost je 1-15 cm, jsou
typicky ovalné, lalo¢naté s hladkym
povrchem, stopkou spojené se sifiovym
septem (vétdinou v misté fossa ovalis).
Vétsina myxom0 (60-75 %) je v levé
sini, v pravé sini byvd 20-28 % my-
xom, vzacny je vyskytvobou sinich pii-
padné i v komoréch. Byl dokonce pub-
likovan soucasné se vyskytujici myxom
vobou komordch i v levé sini [5]. Velmi
vyjime¢né se nachdzi myxom srde¢nfi
chlopné [6].

Devadesat procent myxomu se vy-
skytuje sporadicky, zbytek muZze byt
v ramci Carneyova syndromu (autozo-
malné dominantné dédi¢ny syndrom
sestavajici z mnohocetnych srde¢nich
myxomu - ¢asto recidivujicich, mno-
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hocetnych pigmentovych névi na kdzi

i koZnich myxom, nejriznéjsich dal-

Sich extrakardidlnich tumor( a adre-

nokortikalni hyperplazie). Myxom je

Castéjsi u Zen.

V patogenezi myxomu se uplatriujf
nejriiznéjsi cytokiny a rlstové faktory,
které se podileji i na klinickém obrazu.
Jde predevdim o interleukiny (IL-6, 8,
12p70), VEGF (vascular endothelial
growth factor), bFGF (basic fibroblast
growth factor) a dalsf [3].

Klinické ptiznaky se daji roz¢lenit do
3 skupin [1,7].

1. Celkové projevy (horecky, hubnuti,
slabost, myalgie, anémie, zvy3eni
sedimentace, nékdy az laboratorni
projevy autoimunity a dalsf) - jsou
ve vztahu k zvySenym hladinam cy-
tokind, zejména interleukinu 6.

2. Embolizaéni - predeviim do mozku
s neurologickou symptomatolo-
gif —az 45 % [3]. Mozné jsou i em-
bolie do véncitych tepen s obrazem
infarktu myokardu, tepen dolnich
koncetin [9], pravostranné my-
xomy mohou byt embolizovény do
plic s typickym obrazem plicni em-
bolie [10]. Byl vSak popsén i obraz
kompletni obstrukce abdominalnf{
aorty velkym myxomem [11].

3. Obstrukéni - obraz mitralni, méné
¢asto trikuspiddlni stendzy. Jsou
provazeny dusnosti (v krajnim p¥i-
padé az plicnim edémem nebo re-
spiraéni insuficienci) [12], pfi do-
state¢né dlouhém trvani se muze

vyvinout plicni hypertenze, u pravo-
strannych myxom( lze nékdy nalézt
znamky pravostranné srdeéni nedo-
statecnosti. Vyjimecné nejsou ani
synkopy, které popisuji autoti v nasf
praci [8], nachdzeji se v8ak i v jinych
literarnich popisech [13].

Pochopitelné, vyse uvedené projevy
se mohou v riizné mite kombinovat.
Zhruba v 10 % p¥padli nddor probihd
zcela asymptomaticky a najde se né-
hodné pti echokardiografii. Prezento-
vana kazuistika [8] ukazuje, jak mélo
symptomatické myxomy mohou byt,
mohou chybét i jinak ¢asté laboratornf
abnormality. Jindy svou symptomato-
logii zcela zmate - miZe se projevovat
treba nejasnou teplotou, pfi jejimz vy-
Setfovan( se zjisti (neziidka az ke konci
vySetfovaciho procesu) tento nador
echokardiograficky [7]. Podobné ne-
jasna neurologickd symptomatologie
m(iZze byt prvnim projevem onemoc-
néni. V prezentované kazuistice [8]
byla synkopa prvym a jedinym pt¥izna-
kem onemocnénf, coz je také z litera-
tury zndmo [13]. Nemocni se proto
dostavaji v prvni fazi ,,do rukou* zcela
jingm medicinskym odbornostem nez
kardiologlim - prevdzné internistim
a neurologlim. Je tedy jisté velmi uZi-
te¢né praci publikovat v ¢asopise urce-
ném prevdzné internistdm. Pfed érou
echokardiografie byla prevaznd vétsina
myxom( diagnostikovéna az post mor-
tem, vzacné intraoperacné [4].
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Poslechem se najde u vétsiny nemoc-
nych nalez podobny mitralni stendze:
akcentace |. ozvy, zvuk podobny mit-
ralnimu oteviracimu zvuku (jde v3ak
spiSe o ¢asné diastolicky click) a dale
protodiastolické zahréeni (presysto-
lické crescendo u myxomu vétsinou
chybf). Pokud je p¥itomna i mitrélni in-
suficience, miZe se najit i systolicky Se-
lest na hrotu.

Echokardiografie je suverénni dia-
gnostickd metoda umozriujici proka-
zat prevaznou vétsinu myxomu. Ndlez
je velmi charakteristicky a pozna jej
i lékar zaéinajici s echokardiogra-
fif, i kdyZ jej mnohokrdt za Zivot vétsi-
nou neuvidi. Za doby nasich zacatkd
v echokardiografii se v legraci tikalo, Ze
zkuSenym echokardiografistou se léka¥
stane, az kdyZ uvidi svij prvni myxom -
je to asi stdle pravda, nebot pfedtim,
neZ tento myxom uvidi, musi obvykle
vySetfit velké mnoZstvi jinych nemoc-
nych a ziskat velké mnozstvi zkugenosti.

Diferencialné diagnosticky je ddle-
zité odlisit myxom od trombu (&asto
je to v8ak moZné az po chirurgickém
vynéti). V nékterych p¥ipadech muze
byt i obtizné odlisit jej od jinych, pte-
devdim malignich nador( [14], vzacné
i od vegetace [15].

Lécba je jednoznacnd - chirurgické
odstranéni myxomu (co nejdfive),
vzhledem k uchycenf jeho stopky k si-
rfovému septu je nezbytné u ¢asti ne-
mocnych je$té nasit zdplatu na tuto

¢ast septa. Vykon byl proveden dle lite-
rarnich zdrojd i v prabéhu téhotenstvi
u 2 zen s myxomem [16]. Pooperaénf{
prognéza je vynikajici - 10leté prezivani
kolisa mezi 89 a 98 % [3,17]. Vzacné
(1-3 %) je mozna recidiva, a to prede-
v8{m u nedostate¢né odstranénych na-
obdobi pro re-
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dord, ,nejkritictéjsi
cidivu je 3-4 roky po operaci [3,18].
U Carneyova syndromu je viak reku-
rence srde¢nich myxom( vysokd, pfi-
blizné 25 %. Myxom je benigni nddor,
ve vyjimecénych pripadech se viak popi-
suji metastazy, a to i Fadu let po vynéti
puvodniho nadoru [18,19].
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