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Srdecni myxomy jako pfi¢ina embolizace
do CNS: desetileté zkusSenosti

Kardiologové jsou Casto Zadani o vysetfeni
pacienta, ktery prodélal tranzitorni ische-
mickou ataku nebo centraini prihodu moz-
kovou. Pficin kardiogennich embolizaci mdze
byt nékolik: embolizace trombu z levé sr-
decni siné nebo jejiho ouska (napf. u pa-
cienta s fibrilacf sinf nebo se stendzou mitralni
chlopné), paradoxni embolizace u pacienta
s trombdzou systémovych Zil a otevienym
foramen ovale nebo defektem septa sin,
embolizace aterosklerotickych hmot nebo
trombU z ascendentni aorty nebo aortalni
chlopné nebo embolizace zapfi¢inéna ni-
trosrde¢nim tumorem.

Nitrosrde¢ni tumory jsou pomérné vzac-
nym onemocnénim; nejcastéji se vyskytuji-
cim nadorem je myxom. Incidence myxomu
je dle literarnich udaja 0,5 pfipadu na 1 mi-
lion obyvatel za rok [1]. Myxom nalézédme
v 85 % v levé sini, v 10 % v pravé sini; lo-
kalizace v levé nebo pravé komore je vzacnd
[2]. Myxom je histologicky sice benignim na-
dorem, miize se v3ak chovat maligné: pfi vét-
Sich rozmérech mlze obturovat chlopenni
Usti a zplsobit synkopu ¢i ndhlou smrt a diky
své morfologii (¢lenity, lalo¢naty nador hleno-
vité konzistence) muzZe embolizovat do koro-
narniho fecisté, centralniho nervového sys-
tému (CNS), do mezenterickych nebo renal-
nich arterif nebo do arteridniho fecisté dolnich
koncetin. Je-li myxom lokalizovan v pravé
sini nebo pravé komore, mtze se manifesto-
vat plicni embolizaci nebo paradoxni embo-
lizaci do systémového fecisté pri otevieném
foramen ovale nebo defektu septa sini. Né-
kdy se myxom projevi jen mikroemboliza-
cemi do CNS bez klinického korelatu zobra-
zitelnymi pfi vysetfeni mozku nuklearni mag-
netickou rezonanci (NMR).

Ve velmi zajimavé praci uverejnéné v tomto
Cisle Casopisu prezentuji Brat et al soubor
53 pacientl s nitrosrde¢nim nadorem, ktefi
byli operovani na pracovisti autord za po-
slednich 10 let; kromé 1 pacientky byl u vsech
nemocnych histologicky diagnostikovan
myxom [3]. U 10 pacient( (18,9 %) se nador
manifestoval embolizaci do CNS; pacienti
byli mladsi nez nemocni bez embolizace do
CNS, ve skupiné s embolizaci do CNS bylo
stejné zastoupeni muzd a zen. U pacientd
bez embolizace do CNS se tumor projevil
obstrukci chlopenniho Usti u 20 pacient
(46,5 %), embolizaci do periferni tepny
u 6 nemocnych (13,9 %), embolii do plicnice
u 1 pacienta (2,3 %), dusnosti u 25 pacient(
(58,1 %), otoky u 4 nemocnych (9,3 %), aryt-
miemi u 15 pacientd (34,9 %) a celkovymi
pfiznaky u 7 nemocnych (16,3 %). 9 nemoc-
nych (20,9 %) bylo zcela asymptomatic-
kych a diagnoza nitrosrdecniho Utvaru byla
ucinéna pfi ultrazvukovém vysetfeni z jiné
indikace. Z uvedenych dat tedy vyplyva, Ze
zhruba tretina myxom0 embolizuje (at jiz
do CNS nebo do jiného mista systémové
nebo plicni cirkulace) a zhruba pétina my-
xomU probiha zcela asymptomaticky.

V éfe echokardiografie je diagnostika my-
xomd pomérné jednoduchd; v nemnoha
spornych pfipadech je cenné CT vySetieni
nebo vysetfeni NMR. Plosny screening po-
pulace neni mozny a pfi vyse uvedené inci-
denci by ani nemél valny smysl. Dalezité vak
je, aby kazdy pacient, ktery prodéla emboli-
zacni mozkovou pithodu, byl echokardiogra-
ficky vySetfen, aby se na moZnost kardio-
genni etiologie embolizace myslelo. Exstirpace
myxomu je dnes béznou kardiochirurgickou
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operaci s pfijatelnou perioperacni mortali-
tou (0-3 %) a nizkym rizikem recidivy — 3 %
[4,5]. Jak je patrné i z prace Brata, myxomy
se vyskytuji i u starsich pacientd, ktefi maji
fadu internich komorbidit. U téchto nemoc-
nych je Casto provadéna nejenom extirpace
tumoru, ale také chirurgicka revaskularizace
myokardu nebo vykon na srde¢ni chlopni,
a perioperacni mortalita se pak zvysuje [3].
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