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NASE ZKUSENOSTI S DIAGNOSTIKOU
MYXOMU LEVE SINE

Pplk. MUDr. Fr. SEDLAK, CSc., pplk. MUDr. B. ZEMAN, MUDr. V. CERVENKA

Srde¢ni myxom je histologicky benigni na-
dor, ale jeho lokalizace a moZnost embolizace
mohou mit maligni dopad, tj. byt pfi€inou vel-
mi zavaZného a nakonec smrticiho pribéhu.
Jeho diagndéza je velmi obtiZnd a tim zlstdva
problematika srde¢nich myxomi stéle aktudl-
ni. Rozhodli jsme se pfispét k tomuto problé-
mu svymi zkuSenostmi. Predkldddme 3 Kka-
suistiky:

Prvni nemocny byl 46lety J. K. Z predcho-
robi mé vyznam jen tdaj o vrozené lues. Vlast-
ni onemocnéni, jeZ trvalo celkem 6 mésicii, za-
¢alo unavou, nechutenstvim, poklesem na va-
ze a subfebriliemi. Po dvou mésicich, kdy te-
ploty vystoupily aZ na 39 °C a zacaly se obje-
vovat tfiskovité hemorrhagie na prstech ru-
kou, byl pfijat do nemocnice s podezfenim na
bakteridlni endokarditidu. K dosavadnim poti-
Zim se postupné pfidala duSnost — jednak tr-
vald, jednak zachvatovitd — a kachektizace.
Déle se objevila zvySend néaplii krénich Zil, na
plicich oboustranné chriipky a subicterus. Srd-
ce bylo lehce poklepové rozsifeno ob&ma smé-
ry, prvni ozva na hroté byla vyrazné akcento-
vand, pifed ni suspektni presystolicky Selest,
jatra byla tuhd, poklepové 15 cm. Sedimenta-
ce kolisala od normélnich do stovkovych hod-
not. V krevnim obraze byla mirnd anémie a
pfechodnd leukocytéza, na EKG zndmky hy-
pertrofie pravé komory, rentgen srdce a plic:
oboustranné zvétSeni komor, na plicich znam-
ky hypostazy.

Znamky kardidlni insuficience pfetrvavaly
pfes poddvani kardiotonik, teploty po podéni
antibiotik ustoupily, ale jinak se stav neménil
a nemocny za nartistajici duSnosti zemfel.

ZaveéreCna klinickd diagnoza:

Lues congenita, subakutni bakteridlni endo-
karditida, pravostranné i levostranné srdecni
selhéavani.

Sek¢ni diagnbéza: myxoma cordis atrii sin., in-
suficiencia cordis chronica, embolisatio art.
pulm.

Druhym nemocnym byl 21lety vojak T. P.
Onemocnéni zacalo ndhle celkovou nevili, mo-
torickym neklidem a zakrdtko nato poruchou
védomi. Nemocny byl prijat na neurologické
oddéleni, kde bylo uvaZovdno o mozkovém
edému nejasné etiologie, intoxikaci nebo o trau-
matu s akutnim hematomem.

Nalez interniho konzilidfe znél: Prvni ozva
je ndpadné zvucéng, na ni navazuje hvizdavy
systolicky Selest s axildrni propagaci, druha
na hroté& oslabend, za ni diastolicky Selest. Ji-
nak byl fyzikalni nédlez priméfeny.

Pribéh onemocnéni byl velmi prudky. Stav vi-
tédlnich funkci se progresivné zhorSoval, takZe
k exitu doSlo za 20 hodin od prijeti.

V epikrize vychdzel klinik z ndlezu kombino-
vané mitrdlni vady a nghlou p¥ihodu mozko-
vou hodnotil jako dfisledek embolizace. Seké¢-
ni ndlez upfesnil diagnézu takto: myxoma atrii
sin., embolisatic tum. art. encephali.

Tieti nemocny byl 25lety J. V., ktery byl
v priibéhu minulého roku opakovan& hospita-
lizovdn na rznych neurologickych i internich
oddélenich. Diagnostické zavéry znély: zdchva-
ty bezvédomi s nédslednymi parézami, systémo-
vé cévni onemocnéni, myokardiopatie s loZisko-
vym postiZenim srdce, hypertenzni choroba
apod.

Na naSe oddéleni byl pfijat pro spastickou
pravostrannou hemiparézu s expresivni afazii,
nejpravdépodobnéji na podkladé embolizace
ze srdce. Interni nélez byl totiZ nésledujici:
na srdci klapava I. ozva, pfidatny mitrdlni ton,
hruby valivy diastolicky Selest s presystolic-
kym zesilenim, na prstech HK zndmky embo-
lizaci. Krevni tlak a puls v normélnim rozmezi.

Pomocnd vySetfeni: SE kolisala od 40 do
100/hod., KO: anémie, leukocytéza aZ 16 000,
na rtg mitradlni tvar srdce s lehkou hypertro-
fii levé komory, v moc€i opakované bilkovina
a Ery, EKG znadmky prodé&laného zadniho in-
farktu myokardu, hemokultury opakované ste-
rilni.

Za pobytu na naSem oddéleni do3lo né&koli-
krate k prechodnému zhorSeni stavu se vze-
stupem krevniho tlaku, s tachykardii a s edé-
mem plic. Nemocny exitoval za pfiznakll no-
vé mozkové pfihody po Sesti tydnech pobytu.

Zavérecna Kklinickd diagnéza: Endocarditis
bakt. lenta, nelze v3Sak vylouc€it ani n&dor srd-
ce jako zdroj embolizaci. Kombinovand mitral-
ni vada, spastickd centrdlni pravostrannd he-
miparéza. Sekéni diagnbza: Myxoma cordis
atrii sin., embolisatio myxomatosis ad arter.
encephali, renis et lienis, hypertrofie cordis
prec. ventric. sin., oedema pulm.

Diskuse

VSichni tfi na$i nemocni méli myxom levé si-
né, ktery se vyskytuje v této lokalizaci podle
pisemnictvi v 75—80 % (4, 8). Srde¢ni myxom
je obvykle stopkaty, s krevnim proudem po-
hyblivy nador, a tak miiZe vice ¢i méné obturo-
vat levé Zilné tGsti a byt pfi¢inou auskultaéni-

ho nélezu, svédéiciho pro mitrdlni vadu (5, 6,
7, 10). Timto zplisobem lze vysvétlit i diagnos-
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tické z4véry u naSich nemocnych. Auskultaéni
nélez byva do té miry sugestivni, Ze je indiko-
vano chirurgické feSeni chlopiiové vady.

U obou naSich nemocnych, sledovanych delsi
dobu, byly zachyceny projevy periferni embo-
lizace spolu se zvySenymi, nékdy aZ septicky-
mi teplotami. Oba méli leukocytézu, zrychle-
nou sedimentaci a mirnou anémii. Diagnostic-
k4 tdvaha klinika byla tim zaméfena na bakte-
ridlni endokarditidu. Men3i pozornost byla vé-
novadna skuteCnosti, Ze antibiotickd 1é¢ba ne-
méla efekt a Ze hemokultivace byly stédle ste-
rilni. Paroxysmy du$nosti u prvniho nemocné-
ho souvisely zfejmé s intermitentnim uzavé-
rem levého Zilniho tsti stopkatym néadorem.
Literatura (3,10) se navic zmifiuje o nejasnych
synkopdch a auskultaénich nélezech mitrdlni
vady, které se méni podle polohy nemocného.
Jsou povaZovéany za kli¢ ke spravné diagnostic-
ké orientaci.

U nemocnych s masivni embolizaci a per-
akutnim prib&hem nebude pochopiteln& mozZné
vyuZit téchto klinickych poznatkii. Diagnéza
bude stanovovéana v téchto pripadech vétSinou
i nadéle aZ na pitevnim stole (2}.

Tam, kde to dovoli situace, je indikovdno an-
giografické vySetfeni, které miiZe vyloudit ¢i
potvrdit pfitomnost patologického ttvaru v srd-
ci. Angiografie neni ovSem ani skriningovou
ani indiferentni metodou, které by bylo moZno
uZit u vSech nejasnych kardiopatii s emboli-
zaénimi projevy. V posledni dobé se doporucu-
je vySetfeni ultrazvukem (1,9), které nemé
prakticky kontraindikaci a jehoZ dosavadni vy-
sledky jsou podle literdrnich tGdaji velmi po-
vzbudivé.

Zavér

Na myxom levé sin& médme myslet pfi auskul-
tatnim nélezu mitrdlni vady bez revmatické
anamneézy, jsou-li soucasné& zdchvaty duSnosti
nebo nezvyklé synkopélni stavy a zndmky pe-
riferni embolizace pri negativnich hemokultu-
rdch a neicinné antibiotické 1é6¢bé.
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