32 VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

ROCNIK XL. & 1. 1971

616.133.33:616.134.9] —005.754[ —006.325]

MENE OBVYKLA YPRICINAJ}YCHLE SMRTICI MOZKOVE CEVNI
PRIHODY — EMBOLIE MYXOMU DO CEV ZADNI JAMY MOZKOVE
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mjr. MUDr. Zdengk PUKL
Nervové oddé&leni (nac€elnik plk. MUDr. Fr. Pleskot),
II. vnitFni oddé&leni (nééelnik gen. MUDr. J. Smréka) Ustiedni vojenskd nemocnice, Praha

Embolie nejsou piili§ ¢astou pFi¢inou ndhlych
mozkovych prihod. Podle vétSich statistik (1)
tvoii asi 3 % té&chto onemocné&ni. Nej¢ast&jsi jsou
embolie ¢dsti trombi, které jsou vétSinou srdec-
niho ptivodu. Popper (27) na3el jen v 13,6 %
ptivod smrtici mozkové embolie v perifernim
obé&hu. Ze srdeénich chorob to byvé fibrilace si-
ni s trombem v ousku (pfi chlopenni vadg, ische-
mické chorobé srdeéni nebo hypertyreéze), jin-
dy jde o nésténny trombus pfi infarktu myokar-
du nebo o subakutni bakteridlni endokarditidu.
V poslednich letech se objevil novy patogene-
ticky faktor, srde¢ni operace, zejména komisu-
rotomie pfi mitrdlni stenéze, jeZ mohou byt téZ
zdrojem embolizace (4, 15, 29). Daleko méng
¢asté jsou vzduchové a tukové embolie, pro néz
je charakteristické mnoholoZiskové postiZeni
mozku pii uzdvéru drobnych arteriol a kapilar.
Jiné p¥i¢iny embolii jsou vzadcné a jejich nélez
byvd prekvapenim. Tak to bylo i u naSeho ne-
mocného, jehoZ stru¢ny rozbor uvadime.

Nemocny T. P., 21llety vojin zékladni sluZby,
byl pfivezen na nervové oddéleni UVN Praha
dne 17. 5. 1962 se stru¢nou zprévou, z niZ vyply-
valo, Ze pfed 3 hodinami z plného zdravi pocitil
nevolnost p¥i povstdni z liZka po odpodinku ve
strdZni sluzbg, pak se stal neklidnym, mél za-
stfené védomi a nepriléhavé odpovidal. Byl vy-
Setfen na vnitfnim oddéleni nemocnice v Klad-
ng, tehdy s nim byl jeSté moZny kontakt, byl
ob&hové kompenzovan a zvracel. Pro podezfeni
na ndhly mozkovy edém ci intoxikaci byl pfeve-
zen v 16.30 hod. na nervové oddéleni UVN Praha.
P¥i pFfjmu byl soporézni, byl moZny Castecny
kontakt, nemocny opakované zvracel, pomocil
se a jevil vyrazny motoricky neklid. V objektiv-
nim nélezu byla zjiS§téna obrna pohledu doprava,
lehkd kvadruparéza a oboustranny neocerebe-
larni syndrom. P¥ijimaci 1ékaf soudil na moZnost
krvédceni do dosud n&mého nadoru nebo na na-
hlou cévni piithodu (embolii?). Intoxikace a za-
n&t mozku se jevily méné pravdépodobné. Thned
byla zahédjena protiedémovéa lécba a podan peni-
cilin. PFi lumbédlni punkci mok odkapéval pod
norm4lnim tlakem, morfologické i biochemické
vySetfeni moku bylo zcela normadlni. RovnéZ na
o¢nim pozadi byl nélez fyziologicky. Pfivolany
internista zjistil TK 140/90, P 90/min, roz3ifeni
srdce doleva se zvedavym Gderem hrotu 1 prst
vné ¢4ry medioklavikularni. Srde¢ni ¢innost byla
lehce nepravidelnd, 1. ozva na hroté ndpadné
zvuénd, prechédzela ve hvizdavy systolicky Selest
s propagaci do axily s mezokardu, 2. ozva na

hroté byla velmi slabé a pfechézela v diastolicky
Selest. Na bazi byl systolicky Selest, pieneseny
s hrotu. Néalez tedy své&dcil pro kombinovanou
mitralni vadu s moZnou embolizaci do mozku.
Internista uvaZoval i o moZnosti utrZeni chlop-
né, nemohl se vSak opiit o znalost piedchorobi
a ndlezu na srdci pred pfihodou. B&hem vecera
provedeny rtg snimek srdce a plic na lizku uké-
zal srdce trojuhelnikovitého tvaru, pfi pravém
okraji sterna bylo vid&t zvétSeni levé sin& a leva
srdeCni kontura byla vyrovndna, aortdlni stin
byl nevyrazny. Ekg bylo jeSté v mezich normadlu.

V daldim prib&hu se k masivni protiedémové
1é¢b& (Magnesium sulfuricum, 40% glukoza, thy-
roxin, infize mod&oviny) pfidala vazodilatancia
(papaverin, Oxyphyllin, novokain, PH 203). Pfes-
to se stav nemocného progresivné horsil, zvyraz-
lovala se paréza vSech koncCetin a neklid se
zmiriioval tim, jak se prohlubovalo bezvédomi.
Kolem 20.00 hod. reagoval nemocny jen na silné
bolestivé podnéty. Pozdé&ji zacal stoupat krevni
tlak aZ na 180/110 mm Hg, tep na 124/min a dy-

Obr. 1
Myxom levé siné srdeéni, nasedajici na septum a vypliiu-
jici znaénou &dst levé siné
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chéni se stalo nepravidelnym. Po pilnoci se ob-
jevily pfiznaky plicniho edému a byla podéna
kardiotonika. Kolem 3.00 hod. byla provedena
tracheotomie. Po pfechodném zlepSeni stavu se
pak vréatilo hluboké kéma s divergenci bulbd,
zcela bezvladnymi kondetinami a pov3echnou
areflexii. Za 17 hodin od pocéatku potiZi, v 7.35
hod. dne 18. 5. 1962 nemocny zemfel za pfiznakl
vyrazného plicniho otoku v hlubokém bezvé-
domi. :

Zavérem jsme psali: foudroyantné nasadivsi
ndhld mozkova prihoda pfi suspektni kombino-
vané mitrdlni vadé s postupnou embolizaci do
mozku a mozkového kmene, edém mozku, velmi
pravdépodobny okcipitdlni konus, edém plic.

Pri pitvé patolog nalezl nédor levé srdecni
siné, ktery pfisedal na septum a témé&f vypliio-
val celou levou sin (obr. 1), ddle rozséhlou bilou
inalacii v obou hemisférdch mozec¢ku a ve kmeni
na spodin& 4. komory. Malacie byla zpiisobena
embolizaci nddorovych hmot do mozkovych te-
pen, hlavné do arteria cerebelli inferior poste-
rior (obr. 2). Déle byl nalezen t&8Z81 otok mozku
a plic a gerstva tracheotomie. Ostatni nalez by!
normélni. Histologicky nélez sv&d¢&il jednoznac-
né pro typicky srde¢ni myxom (obr. 3) s Fidkou
tkdni myxoidniho vzhledu, s polymorfnimi buii-
kami okrouhlého nebo cipatého vzhledu, nepra-
videln& rozhozenymi v fidké homogenni a mis-

Obr. 2
Myxom srdce s Fidce uloZengmi burikami v zdkladni sub-
stanci. (Mifo 0363, barveno HE, zvétSeno 80krdt.)

ly vlaknité substanci. TyZ vzhled mély i emboly
do mozkovych tepen.

Tento nélez byl pro nds necekany. V dvahéch
nad nemocnym a v zivéretné epikrize nés ne-
napadlo na nddorovou embolizaci pomys]et,
i kdyZ jsme na embolizaci po eliminaci dalSich
moznosti pomysleli. U¢inili jsme tedy stejnou
chybu jako vé&tSina naSich pfedchtdct (5—7,
i2—14, 21, 25), kdyZ byli postaveni pfed srdeéni
myxom s projevy samotné mozkové embolizace.
Nevyhodou byla neznalost predchorobi (dodatec-
né jsme se dovédéli, Ze nadS nemocny se citil do
prihody zcela zdrav) a poslechového nélezu pfed
onemocnénim (pri nastupu do zdkladni sluZby
byl nalez normalni) a navic jsme mé&li mélo ca-
su na provedeni v3ech potfebnych pomocnych
vySetfeni. ]

Srde¢ni myxom neni tak vzécné onemocnéni,
jak dokazuje moderni kardiochirurgie. Je3té&
v r. 1951 zdfiraziioval Pritchard (28), Ze primér-
ni nador- srdce nebyl dosud za Ziva diagnosti-
kovdan a za rok na to jiZ byly popsény prvé
uspésné rozpoznané néddory za Ziva (19) a do r.
1960 jejich pocet stoupl na 20 (18) a od té doby
stoup4 stdle rychleji. Rovné&Z v na$i literatufe
pribyvaji pripady popsané jak z hlediska Kklinic-
kého, tak patologickoanatomického (10—12, 16
a7 18, 20, 26). Myxom srdce zahrnuje asi 50 %
vSech priméarnich nédori srdce (3), je ¢asty v le-

Obr. 3
Embolie arteria cerebelli posterior &dstkou nddoru. (Mifo
0362, barveno alcidnovou modfFi, zvétseno 80krdt.)
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vé sini, vzacny v pravé (2, 17), vyjimecny v ko-
mofe (30). Podle lokalizace a velikosti (aZ do
velikosti broskve) ma rlizny vliv na pratok krve
srdcem a tim na klinicky obraz. Podle JonaSe
(17) za dtleZité priznaky lze povaZovat zachvaty
ndhlé dudnosti a nahlé ztraty védomi, nestalost
piiznak® mitralni stenézy béhem dne a pfi rizné
poloze, generalizovanou nedokrevnost koncetin,
zvétsSeni levé sin& pii rtg vySetfeni, obraz pro-
gresivné postupujici srde¢ni insuficience vzdor-
né na kardiotonika, embolické projevy a konec-
n& nahlou smrt. Obraz miZe pfipominat revma-
tickou nebo bakteridlni endokarditidu, chybi
v3ak typickd anamnéza. Kardiotonicka 1é¢ba by-
va bez efektu, srde¢ni nedostatecnost nékdy mizi
i bez 16¢by. U myxomil levé siné mohou byt prvy-
mi projevy mimosrde&ni pfiznaky, tj. embolizace
myxomu do periférie (5, 8, 9, 20—24), jeZ maji
vyraznou symptomatologii, zejména do3lo-li
k embolizaci mozkovych cév (5—7, 12—-14, 21,
25, 26). Vzacng pfFi blokddé sitiokomorového tsti
vznikaji epileptické zéachvaty typu grand mal.
Na podrobnosti auskultaéniho néalezu, ekg, an-
giografie a srde¢ni katetrizace odkazujeme na
souhrnné prace (21, 24). Diagn6za myxomu je
tedy nesnadnéd a bez angiografického vySetfeni
nemozna.

N&S nemocny patfi mezi vyjimecné nemocné,
v jejichZ klinickém obraze od pocatku az do
brzkého konce dominovaly p¥iznaky mozkové
bez charakteristického opakovéani a bez pfizna-
ki srde¢ni dekompenzace (termindlni otok plic
s hypertenzi a tachykardii byl projevem bulbér-
ni 1éze). Rychle smrtici priibéh bez obrazu ty-
pického iktu s hemiplegii je rovnéZ vyjimecny.
Z publikovanych piipadd se mu bliZi nemocnéa
ze sdéleni Pazderkova (26), u niZ se utrhl cely
myxom a ucpal distalni ¢4st aorty. U ni vSak
smrt nastala souCasnou embolii bazilarni tepny
s malacii kmene.

Uvedenim piipadu naseho nemocného jsme
vSak nechtéli upozornit jen na vyjimeény pra-
b&h nemoci, ale pribliZit klinicky obraz srdec-
niho myxomu, na né&jZ musi myslet internisté,
ale i neurologové ve svych tvahdch nad nemoc-
nym. V Fradé pripadd pak véasné a spravné
stanoveni diagnézy neni jiZ jen akademickou
otdzkou diagnostického uméni, ale miiZze vést
k zdachrané& nemocného tspé&Snou operaci.

Souhrn

Autofi popisuji p¥ipad 2lletého muZe, vojina za-
kladni sluzby, ktery z plného zdravi zemfel b&hem

17 hodin od po€éatku potiZi na embolizaci cév v zadni
jameé lebni Castkami srdetniho myxomu, nasedajiciho
na septum levé srde¢ni sin&. Upozoriiuji na obtiZnost
spravné diagnoézy, ale i na to, Ze pFi atypickych
emboliza¢nich p¥ihodach je nutno pomyslet na moZ-
nost srdecntho myxomu.
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