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Sthrn: Myxém je naj¢astejsi primarny tumor srdca. Najcastejsim miestom jeho vyskytu je lava predsieri, moéZze viak postihovat ktorykolvek
zo srdcovych oddielov. Myxémy lavej predsiene st symptomatické v pripade, Ze spdsobuji ob3strukciu mitrdlnej chlopne, systémovd em-
bolizaciu alebo sa prezentuju nespecifickymi systémovymi priznakmi. Zlatym $tandardom diagnostiky myxémov je echokardiografické
vySetrenie. V préci prezentujeme pripad 61rocnej pacientky, u ktorej bola pondmahovd synkopa prvym a jedinym priznakom pokrocilého
myxému favej predsiene s obstrukciou vtokovej ¢asti favej komory, vytvdrajiceho mitralnu pseudostendzu.
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Syncope as first and only sign of left atrial myxoma

Summary: Myxoma is the most frequent primary heart tumor. It is localised in the left atrium in majority of cases, but each of heart
chambers may be affected. Left atrial myxoma becomes symptomatic in case it leads into mitral valve obstruction, systemic embolisation
or it manifests with unspecific systemic symptoms. Echocardiography is a golden standard of myxoma diagnostics. We present a case of
61-years old woman patient in whom excercise induced syncope was the first and only sign of far gone left atrial myxoma with left ventricle

inflow tract obstruction, leading to mitral pseudostenosis.
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Uvod

Myxém je najcastej$i primdrny tumor
srdca. Najcastejsim miestom vyskytu je
lava predsiert - 75 % pripadov, tumor
vsak moze postihovatktorykolvek zo srd-
covych oddielov [1-3]. Vdd&Sina kardial-
nych myxémov je sporadickych, existuju
viak aj pripady s jeho familiarnym vysky-
tom [4,5]. Vad&sina tumorov sa zachyti
ako incidentdlny ndlez, v pripade jeho
klinickej symptomatiky sa vyskytuju ne-
$pecifické symptémy (horucka, vahovy
ubytok), obstrukéné symptémy a kar-
dioembolické prihody [6-8]. Napriek
tomu, Ze myxém je vacsinou benigny
tumor, mbZze predstavovat potencidlne
Zivot ohrozujlice ochorenie. Zlatym
Standardom diagnostiky myxémov je
echokardiografické vysetrenie.

V préci prezentujeme pripad 61-ro¢-
nej pacientky, u ktorej bola pondama-
hova synkopa prvym a jedinym pri-
znakom pokrodilého myxému lavej
predsiene s obstrukciou vtokovej asti
lavej komory, vytvarajiceho mitralnu
pseudostendzu.
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Popis pripadu
Sestdesiatjeden-ro¢na pacientka
s dyslipoproteinémiou a hypotyre-
6zou v substituc¢nej liecbe, inak bez
vyznamnejsieho interného predcho-
robia, bola prijatd na oddelenie po-
hotovostného prijmu pre pondma-
hovt synkopu, prvi v Zivote pacientky.
Prihoda vznikla pri vacésej fyzickej na-
mahe - poklus, strata vedomia pri
synkope bola kratkodobd, pacientka
bola po prebrati plne orientovan4,
nepomocend, obdobie pred synko-
pou si pamdtala, ku kraniotraume ¢i
inému zraneniu pacientky pri synkope
nedoslo.

Objektivne vysetrenie pacientky bolo
fyziologické, az na pritomny diastolicky
Selest s maximom na hrote, bez pro-
pagécie, nizkej intenzity (2/6). Jazyk
nebol pohryzeny, pacientka bola bez
zndmok neurologického deficitu, kar-
diopulmondlne kompenzovand, bez
tachykardie, normotenzna.

Na oddeleni pohotovostného prijmu
bolo doplnené EKG vy3etrenie, kde bol

pritomny sinusovy rytmus s frekvenciou
68/min, prevodové doby boli v norme,
ST segment bol izoelektricky, repola-
riza¢né zmeny neboli pritomné a RTG
vySetrenie hrudnika bez patologického
nédlezu. Realizované laboratérne vy-
Setrenia boli v rozmedzi referenénych
hodnét, az na pozitivitu D-diméru
(0,8 mg/l). Vzhfadom na synkopu ne-
jasnej etioldgie a pozitivitu D-diméru
bolo klinikom vyslovené podozrenie na
embdliu do a. pulmonalis, CT pulmo-
angiografické vysetrenie viak z technic-
kych pric¢in nebolo mozné toho ¢asu
realizovat. Pacientka bola s diagnézou
synkopa nejasnej etiolégie hospitalizo-
vand v pohotovostnej sluzbe na $tan-
dardnom internom oddeleni za uce-
lom daldej diagnostiky.

Pri prijati na oddelenie bola pa-
cientka pri vedomi, plne orientovana,
kardiopulmondalne kompenzovand
a tlakovo stabilizovand. Vzhfadom
na anamnézu a pozitivitu D-diméru
bolo indikované urgentné transtora-
kalne echokardiografické vySetrenie
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+ Area 17.8 cm®
Obr. 1. Myxém lavej predsiene s obstrukciou vtokovej ¢asti LK - transtorakdlna
echokardiografia, PLAX projekcia.

+ Area 20.9 cm?
Obr. 2. Myxém lavej predsiene s obstrukciou vtokovej ¢asti LK - transtorakalna
echokardiografia, A4C projekcia.
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Obr. 3. Myxém lavej predsiene s obstrukciou vtokovej ¢asti LK vytvarajtci mit-
ralnu pseudostenézu - transtorakdlna echokardiografia, A4C projekcia, zdznam
s pouzitim kontinudlneho Dopplerovho zobrazenia.
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za Ucelom vyltcenia echokardiografic-
kych zndmok pltcnej embdlie.

Echokardiografické vysetrenie ukd-
zalo nedilatovanid pravd komoru
(35 mm v apikélnej 4-dutinovej pro-
jekeii - A4C), s jej dobrou systolickou
funkciou verifikovanou TAPSE (tricus-
pid annulus plane systolic excursion -
amplitida exkurzie trikuspidalneho
anulu), nebola pritomna vyznamnd
pulmonadlna ani trikuspiddlna regur-
gitdcia, transtrikuspidalny gradient
asi 40 mm Hg vylacil pritomnost za-
vaznej pflcnej arteridlnej hyperten-
zie (systolicky tlak v a. pulmonalis
asi 45 mm Hg, tj. zndmky len fahkej
plicnej arteridlnej hypertenzie).

Echokardiografické vySetrenie zob-
razilo hyperechogénny dtvar v favej
predsieni, vefkosti 7,0 x 3,8 cm (roz-
mer ziskany z A4C projekcie), vyplriu-
juci takmer celld predsien, zasahujdci
do vtokovej casti favej komory, vytvd-
rajdci mitrdlnu pseudostenézu [ma-
ximélny gradient (PG__) 24 mm Hg,
stredny gradient (PG___ ) 14 mm Hg,
plocha mitrdlneho dstia (MVA)
0,36 cm?]. Lava komora nebola dilato-
vana (end-diastolicky rozmer lavej ko-
mory 50 mm), mala dobru systolicki
funkciu, bez lokdlnych portch kine-
tiky, ejekénd frakcia lavej komory bola
asi 55 %. Echokardiograficky nélez ne-
umozioval jednoznacne etiologicky
diferencovat dtvar medzi trombom
a myxémom, vzhfadom na to bola po
konzultacii zahdjena antikoagulaéna
lie¢cba nizkomolekuldrnym hepari-
nom a pacientka bola nasledne prelo-
Zend na koronarnu jednotku za uce-
lom monitorovania vitalnych funkeif
(obr. 1,2 a3).

V daldej faze diagnostiky bola pred
eventudlnou kardiochirurgickou ope-
raciou doplnena selektivna koronaro-
grafia bez ndlezu hemodynamicky vy-
znamnych stendz na epikardidlnych
koronarnych artériach, vySetrenie zob-
razilo ndznak vaskularizicie do utvaru
v lavej predsieni, ¢o spolu s nepritom-
nostou rizikovych faktorov trombo-
embolickej choroby u pacientky pri-
spievalo k velmi suspektnej diagnéze
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Obr. 4. Selektivna koronarografia: bez
nédlezu hemodynamicky vyznamnych
stenéz epikardidlnych korondrnych
artérii, ndznak vaskularizicie Gtvaru

v lavej predsieni (Sipka) - fava koro-
nérna artéria.

myxému lavej predsiene. Od transezo-
fagedlneho echokardiografického vy3e-
trenia sa pre presvedcivy nalez pri tran-
storakdlnom echokardiografickom
vySetren{ pocas hospitalizacie usttpilo
(obr.4,5,6a7).

Pacientka bola nasledne prezen-
tovand na kardiochirurgickom indi-
ka¢nom semindri, kde bolo indiko-
vané v¢asné kardiochirurgické riesenie
a pacientka bola ndsledne v stabili-
zovanom stave prelozend na kardio-
chirurgické oddelenie za Gcelom jeho
realizacie.

Operécia vykonana v mimotelo-
vom obehu odhalila peropera¢ne po
atriotémii Zltkasty tumor velkosti asi
7,5 x 5 cm, rosolovitej konzistencie,
s blanitym belavym puzdrom, pripev-
neny Sirokou stopkou k fossa ovalis,
vypliiujici takmer celd predsieri. De-
finitivnym histologickym vy3etrenim
bol uvedeny ttvar diagnostikovany ako
myxém.

Diskusia

Primarne kardidlne tumory si po-
merne zriedkavé s incidenciou
0,0017-0,19 % sekénych nélezov v ne-
selektovanych populdciach [1,2]. Kar-
didlne myxédmy sa castejSie vyskytujd
uzien (pomermuzi: Zeny 1:2) asunaj-
CastejSie diagnostikované u 30-65-ro¢-
nych pacientov[1,2]. Prezentovany pri-
pad zapadd do tohto profilu, nakolko
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Obr. 5. Selektivna koronarografia: bez
nélezu hemodynamicky vyznamnych
sten6z epikardidlnych koronarnych
artérii, naznak vaskularizicie atvaru

v lavej predsieni (Sipka) - fava koro-
nérna artéria.

ide o myxém lavej predsiene diagnosti-
kovany u 61-ro¢nej pacientky.

Myxémy lavej predsiene st sympto-
matické v pripade, Ze spdsobuji ob-
Strukciu mitralnej chlopne, systémovd
embolizdciu alebo sa prezentujd ne-
$pecifickymi systémovymi prizna-
kmi [6-9]. Symptém pondmahove;
synkopy vznikol s najvac¢Sou pravdepo-
dobnostou u nami prezentovanej pa-
cientky v désledku ob3trukcie mitralnej
chlopne a vtokovej ¢asti favej komory
masou tumoru, s naslednym znize-
nim jej vyvrhového objemu a znizenim
cerebrélnej perfuzie. Nepritomnost
akejkolvek dal3ej neurologickej sym-
ptomatiky sved¢i s najvac¢Sou pravde-
podobnostou proti kardioembolickej
etiolégii synkopy.

Zavaznu mitralnu stenézu mozno
pozorovat iba u 10 % pacientov
s myxémom lavej predsiene, ktori maju
obstrukéné symptémy. Zavaznost ob-
Strukcie je vo v8eobecnosti definovand
velkostou, lokalizaciou a mobilitou
myxému. Velkost (7,5 x 5 cm), mobi-
lita a lokalizdcia myxému v blizkosti
mitrdlneho anulu vysvetfuji zavaznost
mitralnej obstrukcie v nami prezento-
vanom pripade.

Echokardiografia hra kftcovi tlohu
v diagnostike intrakardidlnych ttvarov.
Rozlisenie myxému a trombu je po-
trebné vzhfadom na odli3nd liecebnu
stratégiu [10]. Echokardiograficky

Obr. 6. Selektivna koronarografia: bez
nédlezu hemodynamicky vyznamnych
stenéz epikardidlnych korondrnych
artérii, ndznak vaskularizicie Gtvaru

v lavej predsieni (Sipka) - fava koro-
nérna artéria.

predstavujd myxémy typicky mobilnt
masu prichytentd k povrchu endo-
kardu stopkou, oby¢ajne vystupujtcu
z fossa ovalis. Myxém tohto vzhladu
moZe byt definitivne diagnostikovany
echokardiograficky a dalSie zobrazo-
vacie vySetrenia nie st potrebné [10].
V niektorych pripadoch v8ak echokar-
diograficky obraz neumoziiuje jedno-
znacne odlisit myxém od trombu. In-
trakardidlny trombus imponujtci
myxém byva lokalizovany v predsieni,
CastejsSie lavej, a vyskytuje sa najmad
u pacientov s organickym ochorenim
srdca [11,12]. V niektorych pripadoch
mobze mat aj predsiefiovy trombus
stopku, ¢i prisadat na foramen ovale
a moZe byt nespravne diagnostikovany
ako myxém. Nepritomnost rizikovych

Obr. 7. Selektivna koronarografia: bez
nédlezu hemodynamicky vyznamnych
sten6z epikardidlnych koronarnych
artérii — prava korondarna artéria.
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faktorov tromboembolickej choroby,
$trukturdlneho ochorenia srdca a vas-
kularizacia ttvaru zobrazena koronaro-
grafickym vySetrenim u nasej pacientky
podporovala diagnézu myxému, ktord
bola nédsledne poopera¢ne potvrdena
histologickym vySetrenim. Nami pre-
zentovany pripad poukazuje na ne-
zastupitefnd dlohu echokardiografie
nielen v diagnostike intrakardidlnych
utvarov, ale aj v diferencidlnej diagnos-
tike synkopélnych stavov.

Promptné chirurgické rieSenie by
malo byt indikované a realizované
hned po stanoven( diagnézy myxému
vzhfadom na vysoké riziko embolic-
kych komplikacii. V prezentovanom
pripade bola u pacientky v¢asne vy-
konand kardiochirurgickd operacia
s dobrym efektom. U pacientky neboli

zaznamenané akékolvek kardioembo-
lické komplikacie.
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