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MËNË OBVYKLÂWPRICINAJBYCHLE SMRTÎCÎ MOZKOVË CËVNÎ
PŘiHoDY - EMBoLIE MYXoMU Do CÉV ZADNÍ IĂMY MozKovÉ

Pplk. MUDr. Hypolit DRAHOZAL, CSc., pplk. MUDr. Antonin FRKAL,
mjr. MUDr. Zdeněk'PUKL `

Nervové Oddělení [náčelník plk. MUD-r. Fr. Pleskot],
II. vnitřní Oddělení [náčelník gen. MUDr. I. Smrčka] Ústřední vojenská nemocnice, Praha

v’v.Embolie nejsou příliš častou prıcınou náhlých
mozkových příhod. Podle většíchstatistik [1)
tvoří asi 3 0/0 těchto onemocnění. Nejčastější jsou
embolie částí trombů, které jsou většinou Srdeč-
ního původu. Pepper [27] našel jen v 13,6 O/0
původ Smrtící mozkové 'embolie v periferním
oběhu. Ze srdečních chorob to bývá fibrilace Sí-
ní S trombem v oušku [při chlopenní vadě, iSche-
mické choroběA Srdeční nebo hypertyreóze), jin-
dy jde o nástěnný trombus při infarktu myokar-
du nebo o Subakutní bakteriální endokarditidu.
V posledních letech se objevil nový patogene-
tický faktor, Srdeční operace, Zejména komisu-
rotomie při mitrální Stenóze, jež mohou být též
Zdrojem embolizace [4, 15, 29). Daleko méně
časté jsou vzduchové a tukové embolie, pro něž
je charakteristické mnoholožiskové postižení
mozku při uzávěru drobných arteriol a kapilár.
jiné příčiny embolií jsou vzácné a jejich nález
bývá překvapením. Tak to bylo i u našeho ne-
mocného, jehož Stručný rozbor uvádíme.

Nemocný T. P., letý Vvojín základní Služby,
byl přivezen na. nervové oddělení ÚVN Praha
dne 17. 5. 1962 Se stručnou Zprávou, z níž vyplý-
valo, že před 3 hodinami Z plného Zdraví 'pocítil
nevolnost při povstání Z lůžka po odpočinku Ve
Strážní službě, pak Se Stal neklidným, měl Za-
Střené vědomí a nepřiléhavě odpovídal. Byl vy-
šetřen na vnitřním oddělení nemocnice v Klad-
ně, tehdy S ním byl ještě možný kontakt, byl
oběhově kompenzován a -ZvraceL Pro podezření
na náhlý mozkový edém či intoxikaci byl převe-
zen v 16.30 hod. na nervové 'oddělení ÚVN Praha.
Při příjmu byl Soporózní, byl možný částečný
kontakt, nemocný opakovaně. zvracel, pomočíl
Se a jevil výrazný motorický neklíd. V objektiv-
ním nálezu byla Zjištěna obrna pohledu doprava,
lehká kvadruparéza a oboustranný neocerebe-
lární Syndrom. Přijímací lékař Soudil na možnost
krvácení do dosud němého nádoru nebo na ná-
hlou cévní příhodu [embolii?). Intoxikace a Zá-
nět mozku Se jevily .méně pravděpodobné. Ihned
byla zahájena protiedémová léčba a podán peni-
cilín. Při lumbální punkci mok odkapával pod
normálním tlakem, morfologické i biochemické
vyšetření moku bylo Zcela normální. Rovněž na
očním pozadí byl nález fyziologický. Přivolaný
internista Zjistil TK 140/90, P 90/min, rozšíření
Srdce doleva Se Zvedavým úderem hrotu 1 prst
vně čáry medioklavikulární. Srdeční činnost byla
lehce nepravidelná, 1. ozva na hrotě nápadně
Zvučná, přecházela ve hvízdavý SyStolický šelest
s propagací do axily S mezokardu, 2. ozva na

hrotě byla velmi slabá a přecházela v dí'astolický
šelest. Na bázi byl SyStolický šelest, přenesený
S hrotu. Nález tedy Svědčil pro kombinovanou
'mitrální vadu S možnou embolizací do mozku.
Internista uvažoval i o'možnosti utržení chlop-
ně, nemohl Se však opřít o'Znalost předchorobí
a nálezu na Srdci před příhodou. Během večera
provedený rtg Snímek srdce a plic na lůžku uká-
zal srdce trojúhelníkovítého tvaru, při pravém
okraji Sterna bylo vidět Zvětšení levé Síně a levá
Srdeční kontura byla Vyrovnána, aortální Stín
byl nevýrazný. Ekg bylo ještě v mezích normálu.

V. dalším hprůběhu sek masivní protiedémové
léčbě (Magnesium Sulfurzicum, 400/0 glukóza, thy-
roxin, iníúZe-.močovinyj přidala vazodilatancia
[papaverín, Oxypıhyllin, novokain, PH 203). Přes-
to Se stav nemocného progresívně horšil, zvýraz-
iıovala se paréza všech končetin a neklid Se
zmírňoval tím, jak se prohlubovalo bezvědomí.
Kolem 20.00 hod. reagoval nemocný jen na Silné
bolestivé podněty. Později Začal stoupat krevní
tlak až na 180/110 mm Hg, tep na 124/min a dý-

Obr. 1
Myxom levé Síně Srdeční, naseda/'ící na septum a vyplňu-
/ıcı Značnou část levé Síně
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clıání se stalo nepravidelným. Po půlnoci Se Ob-
jevily příznaky plicního edému a byla podána
kardiotonika. Kolem 3.00 hod. byla provedena
tracheotomie. Po přechodném Zlepšení stavu Se
pak vrátilo hluboké kóma S_ divergencí bulbů,
Zcela bezvládnými končetinami a povšechnou
areflexií. Za 17 hodin od počátku potíží, v 7.35
hod. dne 18. 5. 1962 nemocný zemřel Za příznaků
výrazného plicního otoku v hlubokém bezvě-
domí. -

Závěrem jsme psali: toudroyantně nasadivší
náhlá mozková příhoda při suspektní kombino-
vané mitrální vadě S postupnou embolizací do
mozku a mozkového kmene, edém mozku, velmi
pravděpodobný okcipitální konuS, edém plic.

Při pitvě patolog nalezl nádor levé Srdeční
Síně, který přisedal na Septum a téměř vyplňo-
val celou levou sín (obr. 1], dále rozsáhlou bílou
Inalacii v obou hemisférách mozečku a ve kmeni
na spodlně 4. komory. Malacie byla způsobena
embolizací nádorových hmot do mozkových te`
pen, hlavnědo arteria cerebelli inferior poste-
rior (obr. 2]. Dále byl nalezen těžší otok mozku
a plic a čerstvá tracheotomie. Ostatní nález byl
normální. Histologický nález svědčil jednoznač-
ně pro typický srdeční myxom (obr. 3] s řídkou
tkání myxoidního vzhledu, S polymorfními buň-
kami okrouhlého nebo cípatého Vzhledu, nepra-
videlně rozhozenými v řídké homogenní a mís-

Obr. 2
Myxom srdce s řídce uloženýmı' buňkami v Základní sub-
Stancı'. (Mifo 0363, barveno HE, Zvětšeno 80k'rát.)

VOJENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY 33

ty vláknité substanci. Týž vzhled měly i emboly
do mozkových tepen.

Tento nález byl pro nás nečekaný. V úvahách
nad nemocným a v závěrečné epikrize nás ne-
napadlo na nádorovou embolizaci pomýšlet,
i když jsme na embolizaci po eliminaci dalších
možností pomýšleli. Učinili jsme tedy Stejnou
chybu jako většina našich předchůdců (5-7,
'12-14, 21, 25), když byli postaveni před srdeční
nıyxom S projevy samotné mozkové embolizace.
Nevýhodou byla neznalost předchorobí (dodateč-
ně jsme Se dověděli, že náš nemocný se cítil do
příhody Zcela Zdráv) a poslechového nálezu před
onemocněním (při nástupu do Základní služby
byl nález normální) a navíc jsme měli málo ča-
Su na provedení všech potřebných pomocných
vyšetření. .

Srdeční myxom není tak vzácné onemocnění,
jak dokazuje moderní kardiochlrurgie. ještě
v r. 1951 zdůrazňoval Pritchard [28], že primár-
ní nádorsrdce nebyl dosud Vza žlva diagnosti-
kován a Za rok na to již byly popsány prvé ,
úspěšně rozpoznané nádory zaživa (19) a do r. '
1960 jejich počet Stoupl na 20 (18] a od té doby
Stoupá stále rychleji. Rovněž v naší literatuře
přibývají případy popsané jak Z hlediska klinic-
kého, tak patologickoanatomického (10-12, 16
až 18, 20, 26]. Myxom srdce zahrnuje asi 50 0/0
všech primárních nádorů srdce [3], je častý v le-

z : 340,4

Obr. 3
Embolie arteria cerebelli posterior částkou nádoru. {Mi/‘0
0362, barveno alcı'ánovou modří, Zvětšeno 80krát.)
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vé Síni, vzácný v pravé [2, 17), výjimečný v ko-
moře [30]. Podle lokalizace a velikosti [až do
velikosti broskve] má různý vliv na průtok krve
Srdcem a tím na klinický obraz. Podle Ionáše
[17] Za důležité příznaky lze považovat záchvaty
náhlé dušnosti a náhlé ztráty vědomí, neStálost
příznaků mitrální Stenózy během dne a při různé
poloze, generalizovanou nedokrevnost končetin,
zvětšení levé Síně při rtg vyšetření, obraz pro-
gresivně postupující Srdeční insuficience vzdor-
né na kardiotonika, embolické projevy a koneč-
ně náhlou Smrt. Obraz může připomínat revma-
tickou nebo bakteriální endokarditidu, chybí
však typická anamnéza. Kardiotonická léčba bý-
vá bez efektu, Srdeční nedostatečnost někdy mizí
i bez léčby. U myxomů levé Síně mohou být prvý-
mi projevy mimosrdeční příznaky, tj. embolizace
myxomu do periférie [5, 8, 9, 20-24), jež mají
výraznou Symptomatologìi, zejména došlo-li
k embolizaci mozkových cév [5--7, 12~--14, 21.,
25, 26]. Vzácné při blokádě Síňokoınorového ústí
vznikají epileptické Záchvaty typu grand mal.
Na podrobnosti auskultačního nálezu, ekg, an-
giograiie a Srdeční katetrizace odkazujeme na
Souhrnné práce. [21, 24). Diagnóza myxomu je
tedy nesnadná a bez angiografického vyšetření
nemožná.

Náš nemocný patří mezi výjimečné nemocné,
v jejichž klinickém obraze od počátku až do
brzkého konce dominovaly příznaky mozkové
bez charakteristického opakování a bez přízna-
ků Srdeční dekompenzace [terminální otok plic
S hypertenzí a tachykardií byl projevem bulbár-
ní lézeI. Rychle Smrtící průběh bez obrazu ty-
pického iktu S hemiplegií je rovněž výjimečný.
Z publikovaných případů Se mu blíží nemocná
Ze Sdělení Pazderkova [26], u níž Se utrhl celý
myxoın a ucpal distální část aorty. U ní však
Smrt nastala Současnou embolií bazilární tepny
S malacií kmene.

Uvedením případu našeho nemocného jsme
však nechtěli upozornit jen na výjimečný prů-
běh nemoci, ale přiblížit klinický obraz Srdeč-
ního myxomu, na nějž musí myslet interniSté,
ale i neurologové ve Svých úvahách nad nemoc-
ným. V řadě případů pak včasné a Správné
Stanovení diagnózy není již jen akademickou
otázkou diagnostického umění, ale může vést
k Záchraně nemocného úspěšnou operací.

Souhrn

Autoři popisují případ letého muže, vojína zá-
kladní Služby, který z plného Zdraví Zemřel během
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17 hodin od počátku potíží na embolizaci cév v Zadní
jámě lební částkami Srdečního myxomu, nasedajícího
na Septum levé Srdeční Sín'ě. Upozorňují na obtížnost
Správné diagnózy, ale i na to, že při atypických
emvbolizačních příhodách je nutno pomýšlet na mož-
nost Srdečního myxomu.
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