KRATKE SDELENI

Srdecni myxomy jako pfFicina

embolizace do centralniho nervového
systému: desetileté zkusenosti

Primary Heart Tumors as a Cause of Embolization
into the Central Nervous System: Ten-Years™ Experience

Souhrn

Srdecni tumor neni castou pficinou embolizace do centraini nervové soustavy (CNS). Prezentujeme
nasi zkusenost s timto onemocnénim se zaméfenim na nemocné, u kterych byla prvni manifestaci tu-
moru emboliza¢ni cévni mozkova piihoda (ECMP). Retrospektivné jsme zhodnotili symptomatologii
nemocnych, dobu od prvnich symptoma ke stanoveni diagndzy, lokalizaci tumoru, zplsob 1écby a jeji
vysledek. Porovnavali jsme vysledky u nemocnych s ECMP a bez ECMP. V letech 1996-2006 jsme
operovali 53 nemocné se srde¢nim tumorem, z toho 10 (18,9 %) prodélalo ECMP. U nemocnych
s ECMP byl tumor 9krat v levé sini a 1krdt v pravé sini. U nemocnych bez ECMP byl v levé sini 34krat,
v pravé sini 7krat, z mitraInf chlopné vychazel Tkrat a 2krat jsme se setkali s duplicitou. 9 nemocnych
(21 %) bylo zcela asymptomatickych. U nemocnych bez ECMP se doba od prvnich symptoma do sta-
noveni diagndzy pohybovala od 3 dni do 2 let (prdmér 101 dni). U nemocnych s ECMP se tento in-
terval pohyboval od 7 dni do 16 mésicd (prameér 170 dni). VSichni nemocni byli operovani. Periope-
racni mortalita byla ve skupiné s ECMP a bez ECMP 0 % resp. 4,5 %. Diskutovana je velikost sou-
boru, zastoupeni pacientd s ECMP, lokalizace tumort, symptomatologie, doba od zac¢atku symptoma
po stanoveni diagndzy a vysledky lécby. Embolizace srdecnich myxomd do CNS je sice ne Castym, zato
véak velmi zavaznym symptomem. Ackoliv by tento symptom mél vést k velmi rychlému patrani po
zdroji embolizace, v praxi je doba od embolizace do stanoveni spravné diagndzy stéle prilis dlouha.

Abstract

The heart tumor is not a frequent cause of embolization into the central nervous system (CNS). The
authors have presented their experience with this disorder and focused on patients in whom an
embolizing cerebrovascular accident (ECVA) was the first manifestation of a tumor. Patients’ symp-
tomatology, period between appearing the first symptoms up to diagnosing embolism, tumor loca-
tion, method and outcome of therapy were assessed retrospectively. The results achieved in patients
with and those without ECVA were compared. Within 1996-2006, 53 patients with the heart
tumor were operated on, out of them 10 (18.9%) experienced ECVA. In ECVA patients, the tumor
was located 9x in the left and 1x in the right atrium. In patients without ECVA, the tumor was sit-
uated in the left atrium 34x, in the right atrium 7x, in one case it protruded from the mitral valve,
and duplicity was seen in two cases. Nine patients (21%) were quite asymptomatic. In patients with-
out ECVA, the period from the first symptoms up to the diagnosis establishing ranged within 3 days
-2 years (mean 101 days). In ECVA sufferers, their interval ranged within 7 days — 16 months (mean
170 days). All the patients underwent a surgery. Perioperative mortality rate in groups with and
without ECVA was 0% and 4.5%, respectively. The report has discussed the size of a set, repre-
sentation of patients with ECVA, tumor location, symptomatology, period from the first symptoms
up to the diagnosis establishing, and therapeutical results. The embolization of heart myxomas into
the CNS is not a frequent but very severe symptom. Although this symptom should lead to very
quick searching for the source of embolization, in practice the period from embolization to estab-
lishing the correct diagnosis has been still too long.
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Uvod

Primarni srde¢ni tumory nepatii mezi ¢asté
priciny embolizaci do CNS, a proto byvajf
nékdy nepravem ponékud opomijeny. Pri-
tom vyznam tohoto onemocnéni spociva
na jedné strané v potencialné vysoké mife
invalidizace nemocného, pokud je pozdné
diagnostikovano a léceno, na druhé strané
v éfe velmi dobfe dostupné echokardiogra-
fie je diagnostika velmi snadnd a rovnéz pfi
soucasném stavu Urovné kardiochirurgie je
chirurgickd lécba primarnich srdecnich tu-
mor( zatizena pomeérné velmi nizkou mor-
talitou i morbiditou.

Incidence primdrnich srde¢nich tumord
se odhaduje na 0,5 pfipadd na 1 milion oby-
vatel za 1 rok [1,2,3]. NejcastéjSim typem
primarniho srde¢ntho tumoru je myxom
(obr. 1). Jedna se o benigni tumor. Priblizné
75-80 % myxomd je lokalizovano v levé sini,
10-20 % v pravé sini a 5-10 % v obou si-
nich, v levé nebo v pravé komore [1,2,4,5].
V 50 % vyrlsta myxom na kratké stopce ze
sinového septa, muze v3ak vyrastat i z jinych

mist sini i komor. Vzacné mdze myxom vy-
rlstat na stopce z nékteré ze srdecnich
chlopni [1,3,5,6]. U mladsich pacientt exis-
tuje familidri forma onemocnéni s autozo-
malné dominantnim prenosem, s mnoho-
cetnymi myxomy v srde¢nich oddilech, mod-
rymi koznimi névy, myxoidnimi neurofibromy
kUze, postizenim ¢ocky a tumory s endo-
krinnf aktivitou — tzv. CarneyQv syndrom [7].
Kromé myxomU se mizeme vzacné setkat
i s jinymi primarnimi tumory srdce. Z be-
nignich jsou to rabdomyomy (hamartomy)
a fibromy, z malignich rabdomyosarkomy
a hemangiosarkomy [8].

Primarni srdecni nadory se projevu;ji jed-
nim nebo vice pfiznaky z klasické triddy:
kardialni priznaky a zndmky zplsobené intra-
kardialni obstrukci, zndmky systémové em-
bolizace a celkové nebo konstitu¢ni pfiznaky
[9,10]. Nejcastéjsimi kardialnimi piznaky jsou
dusnost a ortopnoe v duasledku plicni hy-
pertenze nebo manifestni plicni otok. Casta
je také presynkopa nebo synkopa zpUsobe-
na myxomy v levé sini, které mechanizmem

Obr. 1. Odstranény myxom levé siné.

kulového ventilu vedou k pfechodnému uza-
véru vtoku do levé komory. Byly rovnéz po-
psany obtize typu anginy pectoris, hemop-
tyzy a klaudikace koncetin. Embolické pfi-
hody se nékdy projevi jako cévni mozkové
prihody, vmetky do sitnicové tepny a tepen
koncetin. Celkové projevy ve formé horecky,
artralgif, vahového Ubytku a Unavy mohou
vést k zaméné s infekeni endokarditidou,
kolagendzou nebo malignim onemocnénim
[11].

V diagnostice primarnich srdecnich tu-
mord ma v dnesni dobé nezastupitelné misto
echokardiografie. Toto pomérné snadné,
velmi dobfe dostupné a neinvazivni vyset-
feni vede ke spravné diagnéze bé&hem né-
kolika minut témér u vsech nemocnych. Je
pochopitelné mozno pouzit i jiné vysetfo-
vacl metody jako je MRI, CT apod. Z tera-
peutickych mozZnosti je lé¢bou prvni volby
chirurgické odstranéni tumoru a operace
by méla byt provedena co nejdfive.

Vzhledem k uvedenému vyznamu pri-
marnich srdecnich tumorl prezentujeme
nasi 10letou zkuSenost s timto onemocné-
nim se zaméfenim na podskupinu nemoc-
nych, u kterych byla prvni manifestaci tu-
moru embolizace do CNS.

Material a metodika

Predkladany soubor zahrnuje 53 pacientd
operovanych na nasem pracovisti za po-
slednich 10 let (1996-2006) s diagnézou
priméarniho srde¢niho tumoru. Z nich byla
u 10 (18,9 %) jednim ze symptomd, ktery
ved| k diagndéze embolizace do CNS. Kromé
zékladniho klinického vySetreni bylo u viech
nemocnych provedeno echokardiografické
vySetfeni. U vsech nemocnych nad 40 let
a nemocnych s anamnézou anginy pectoris
jsme rovnéz doplnili koronarografické vy-
Setfeni k vylouceni koronarni nemoci, u né-
kterych nemocnych bylo provedeno CT ¢i
MRI vy3etfeni. U vSech operovanych nemoc-
nych bylo provedeno histologické vysetfeni
odstranéného tumoru. V uvedeném souboru
jsme retrospektivné zhodnotili symptoma-
tologii nemocnych, kterd vedla k diagnéze,
zpusob, jakym byla diagndza stanovena,
dobu od prvnich symptom( ke stanoveni
diagndzy, lokalizaci tumoru vcetné event.
duplicity ¢i recidivy, zplsob 1é¢by a jeji vy-
sledek. Porovndvali jsme podskupinu ne-
mocnych s embolizaci do CNS oproti ne-
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mocnym bez embolizace do CNS a vysledky
jsme statisticky zpracovavali. Pokud byla
hodnota p > 0,05, byl rozdil povazovan za
statisticky nevyznamny a v tabulce je ozna-
¢en NS. V opacném pfipadé byl rozdil po-
vazovan za statisticky vyznamny a v tabulce
je uvedena hodnota p < 0,05.

Vysledky

V obdobi od kvétna 1996 do kvétna 2006
bylo na nasem pracovisti operovano cel-
kem 53 nemocnych s primarnim srde¢nim
tumorem, z toho 10 prodélalo pred stano-
venim diagndzy emboliza¢ni CMP. V tab. 1
jsou uvedena zakladni demografickd data.
Zatimco ve skupiné s embolizaci do CNS
bylo stejné zastoupeni muzd a zen, ve sku-
piné bez embolizace do CNS bylo vétsi za-
stoupeni zen. Tento rozdil vsak nebyl statis-
ticky vyznamny. Nemocni s embolizaci do
CNS byli statisticky vyznamné mladsi nez
nemocni bez embolizace do CNS.

Tab. 2 uvadi lokalizaci tumoru. V pod-
skupiné nemocnych s embolizaci do CNS
jsme se 1krat setkali s tumorem lokalizova-
nym v pravé sini, u zbyvajicich nemocnych
byl tumor lokalizovan v levé sini. U nemoc-
nych bez embolizace do CNS byl tumor
nejcastéji lokalizovan v levé sini (79,1 %),
méné casto potom v pravé sini (16,3 %).
Jednou tumor vychézel z mitraIni chlopné.
Tato nemocna byla jeding, u které histolo-
gické vysetieni nepotvrdilo myxom, ale pro-
kazalo chondrosarkom. S duplicitou jsme
se setkali 2krat. U jedné nemocné byly v le-
vé sini lokalizovany 2 myxomy a u druhé
nemocné byl jeden myxom lokalizovan
v levé sini a druhy v pravé komore. U této
nemocné se navic jednalo o recidivu 4 roky
po odstranéni myxomu z levé siné. S recidi-
vou myxomu jsme se v nasem 10letém
souboru setkali 2krat. Z hlediska lokalizace
myxomu nebyly mezi skupinami statisticky
vyznamné rozdily.

V tab. 3 je uvedena symptomatologie
nemocnych. Ve skupiné s embolizaci do
CNS jsme se kromé embolizace do CNS,
kterou méli vsichni nemocni, setkali u 3 ne-
mocnych s obstrukci chlopenniho Usti
(2krat mitralni chlopné a 1krét trikuspidalni
chlopné), 2krét s arytmiemi, jednou s dus-
nosti a jednou s otoky. Celkové nespeci-
fické pfiznaky méli 2 nemocni. Ve skupiné

Tab. 1. Demograficka data.

nemocni s embolizaci

nemocni bez embolizace

do CNS (n = 10) do CNS (n = 43) p-hodnota
muzd 5 (50,0 %) 15 (34,9 %) NS
Zen 5 (50,0 %) 28 (65,1 %) NS
vék (rokd) 53 (39-73) 63 (36-82) p < 0,05
Tab. 2. Lokalizace tumoru.
nemocni nemocni bez
s embolizaci embolizace
doCNS(n=10) do CNS (n=43) p-hodnota
leva sin 9 (90,0 %) 34 (79,1 %) NS
prava sif 1(10,0 %) 7 (16,3 %) NS
leva sif + pravé komora 0(0,0%) 12,3 %) NS
mitralni chloperi 0(0,0%) 12,3 %) NS
Tab. 3. Symptomatologie.
nemocni nemocni bez
s embolizaci embolizace
doCNS(n=10) do CNS (n =43) p-hodnota
obstrukce chlopenniho Usti 3 (30,0 %) 20 (46,5 %) NS
embolie do CNS 10 (100,0 %) 0(0,0 %)
embolie do periferni tepny 0(0,0 % 6 (14,0 %) p < 0,05
embolie do plicnice 0(0,0 % 12,3 %) NS
dusnost 1(10,0 %) 25 (58,1 %) p < 0,05
arytmie 2 (20,0 %) 15 (34,9 %) NS
otoky 1 (10,0 %) 49,3 %) NS
celkové priznaky 2 (20,0 %) 7 (16,3 %) NS
ostatnf 0(0,0 % 12 (27,9 %) p < 0,05
asymptomaticky 0(0,0% 9 (20,9 %) p < 0,05

nemocnych bez embolizace do CNS byla
symptomatologie bohatsi. Nejcastéji jsme
se setkali s dusnosti (25krat) a obstrukci
chlopenniho Usti (20krat). Pomérné casté
byly rovnéz arytmie (15krat), celkové pfi-
znaky (7krat) a embolie do perifernich te-
pen (6krat). Naopak pomérné fidké byly
otoky (4krat) a embolie do plicnice (1krat).
Dulezité je, Ze ve skupiné bez embolizace
do CNS bylo 9 nemocnych (21 %), ktefi byli
zcela asymptomaticti. U téchto nemocnych
byla diagndza srde¢niho tumoru stanovena
jako nahodny nalez pfi echokardiografii
provadéné z jiné priciny. Z hlediska symp-
tomatologie byl statisticky vyznamny rozdil
mezi skupinou nemocnych s embolizaci do
CNS a skupinou nemocnych bez embolizace
do CNS v embolizacich do perifernich tepen,

v dusnosti, v ostatnich priznacich a v poctu
asymptomatickych nemocnych (v3e castéjsi
ve skupiné nemocnych bez embolizace do
CNS).

Dalsi udaj, ktery jsme sledovali, byla délka
intervalu od prvnich pfiznakd do stanoveni
diagnézy. U nemocnych bez embolizace
do CNS se délka intervalu od prvnich sym-
ptomU do stanoveni diagnézy pohybovala
od 3 dni do 2 let s prdmérem 101 dni.
Déle neZ pul roku trvalo stanoveni diagndzy
u 7 nemocnych (16,3 %) a déle nez rok
u 4 nemocnych (9,3 %). Pritom kazdy z téch-
to 7 nemocnych mél minimalné jeden za-
vazny symptom (nejcastéji arytmie, synkopy,
dusnost ¢i embolizace do perifernich tepen),
ktery by mél vést k urychlenému vylouceni
srdecniho tumoru. Ve skupiné nemocnych
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Tab. 4. Pfehled provedenych operacnich vykond.

nemocni s embolizaci

nemocni bez embolizace

do CNS (n = 10) do CNS (n = 43) p-hodnota
exstirpace myxomu 7 (70,0 %) 23 (53,5 %) NS
exstirpace myxomu + uzavér DSS 1(10,0 %) 2 (4,7 %) NS
exstirpace myxomu + CABG 1(10,0 %) 7 (16,3 %) NS
exstirpace myxomu + vykon na 1 chlopni 1(10,0 % 49,3 %) NS
exstirpace myxomu + CABG + vykon na 1 chlopni 0 (0,0 %) 3(7,0 %) p < 0,05
exstirpace myxomu + vykon na 2 chlopnich 0(0,0 %) 12,3 %) NS
exstirpace myxomu + vykon na 1 chlopni + MAZE 0(0,0 %) 12,3 %) NS
exstirpace myxomu + vykon na 1 chlopni + MAZE + uzéavér DSS 0 (0,0 %) 12,3 %) NS
exstirpace myxomu + embolektomie arteria pulm. 0 (0,0 %) 12,3 %) NS
DSS = defekt septa sini, CABG = aortokoronarni bypass, MAZE = kryoablace levé siné pro fibrilaci sini
Tab. 5. Vysledky chirurgické [écby.

nemocni s embolizaci nemocni bez embolizace

do CNS (n = 10) do CNS (n =43) p-hodnota
pocet Umrti 0 (0,0 %) 2 (4,5 %) NS
revize pro krvaceni 0(0,0 %) 3(6,8 %) p <0,05
neurologické komplikace 0 (0,0 %) 3(6,8 %) p<0,05
renalni komplikace 0(0,0 %) 5(11,4 %) p<0,05
ranné komplikace 0(0,0 %) 2 (4,5 %) NS
fibrilace ¢i flutter sini 3(30,0%) 15 (34,0 %) NS
délka hospitalizace po operaci (dni) 9,8 11,0 NS

s embolizaci do CNS se délka intervalu od
prvnich pfiznakd do stanoveni diagndzy
pohybovala od 7 dni do 16 mésicd, v prd-
méru ¢inila 170 dni a byla tedy jesté delsi
nez ve skupiné bez embolizace do CNS.

Diagnoza srde¢niho tumoru byla u viech
nemocnych stanovena echokardiograficky.
U 50 nemocnych byla provedena korona-
rografie, u 8 nemocnych bylo provedeno
CT vySetieni a 2krat byl srde¢ni tumor veri-
fikovan pomoci MRI.

Vsichni nemocni byli operovéni. Tab. 4
uvadi prehled provedenych operacnich vy-
konl. U vSech nemocnych jsme provedli
exstirpaci tumoru. U fady nemocnych (30 %
ve skupiné s embolizaci do CNS a 45 % ne-
mocnych bez embolizace do CNS) jsme
kromé exstirpace myxomu provedli jesté
dalsi pridruzeny kardiochirurgicky vykon.
U v3ech odstranénych tumorl bylo prove-
deno histologické vysetieni. Pouze u jedné
nemocné jsme histologicky prokazali chon-
drosarkom. Jednalo se o nemocnou, u které
vychdzel tumor z mitrdIni chlopné. U vsech

ostatnich histologické vysetfeni potvrdilo
diagndzu srde¢niho myxomu. Tab. 5 uvadi
vysledky operaci. Ve skupiné nemocnych
s embolizaci do CNS nezemfel ani jeden ne-
mocny, ve skupiné bez embolizace do CNS
zemfeli 2 nemocni (4,5 %). Rovnéz poope-
racni morbidita byla u nemocnych s embo-
lizaci do CNS nizsi nez u nemocnych bez
embolizace do CNS, statisticky vyznamny byl
rozdil mezi porovndvanymi skupinami v poctu
revizi pro krvaceni, v neurologickych kom-
plikacich a rendlnich komplikacich.

Diskuse

Primarni srde¢ni tumory nepatii mezi casta
onemocnéni, a proto ani v literatufe neby-
vaji publikovany rozsahlejsi soubory. V ces-
kém pisemnictvi byla napfiklad publikova-
na 10letd zkusenost kardiochirurgického
pracovisté v Hradci Kralové se souborem
19 pacientl [7]. V kazuistice z kardiochi-
rurgického pracovisté IKEM je zmifiovana
26leta zkusenost se souborem 63 nemoc-
nych s diagnostikovanym srdec¢nim myxo-

mem [12]. Rovnéz ve svétovém pisemnictvi
publikované soubory vétSinou nepfesahuji
50 nemocnych. Neurologickd manifestace
téchto srdecnich tumor( nenf pfilis castd,
avsak z dlivodl uvedenych v Gvodu je velmi
vyznamna. Patrné nejrozsahlejsi praci zaby-
vajici se neurologickou manifestaci srdec-
nich myxomu je prace Ekinciho a Donnana
[13]. Autofi publikuji metaanalyzu 107 ne-
mocnych z let 1985 az 2001, doplnénou
o vlastni soubor 6 nemocnych lécenych na
jejich pracovisti ve stejném obdobi. V tom-
to kontextu povazujeme nds soubor 54 ne-
mocnych operovanych pro primarni srde¢-
ni tumor, z nichz 10 mélo embolizaci do
CNS za dostatecné rozsahly.

Literdrni Gdaje se ponékud rozchazeji
v urceni procenta nemocnych, u kterych se
srde¢ni tumor manifestuje neurologickou
symptomatologii. Davodem je predevsim
rozdilna definice neurologické manifestace
srdecnich tumord. Vétsinou je pod ni cha-
pana jakakoliv neurologickd symptomato-
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logie u nemocného s nasledné prokazanym
srde¢nim tumorem. Takovéto vymezeni
pojmu neurologické manifestace srde¢niho
tumoru povaZujeme za nespravné, protoze
zahrnuje napriklad synkopy pfi arytmiich i
obturaci mitréintho Usti tumorem a tyto
stavy by tedy mély byt zafazovany do symp-
tomatologie kardidlni. Proto jsme v této
praci vyclenili skupinu nemocnych, kterou
oznacujeme jako ,nemocni s embolizaci do
CNS”. V této skupiné byli zafazeni vsichni
nemocni, ktefi prodélali CMP (prokézanou
neurologickym vy3etfenim a event. CT)
a u kterych byla vyloucena jind nez kar-
dioembolickd pficina této CMP a byl u nich
diagnostikovan primdrn{ srde¢ni tumor. Lze
jisté namitnout, Ze ani toto jesté neni jed-
noznac¢nym prikazem embolizace srde¢niho
tumoru do CNS. Jedna se v3ak o retrospek-
tivni studii, kdy jsme podrobnéjsi udaje jiz
nebyli schopni ziskat. Navic hlavnim cilem
prace je poukdzat na nutnost myslet i na
moznost embolizace srde¢niho tumoru
u nemocnych s embolizacnim CMP. Proto
se domnivame, Ze vyclenéni skupiny ne-
mocnych s embolizaci do CNS tak, jak jsme
ho provedli, je akceptovatelné.

Lokalizace srde¢nich tumor je v literature
udavana v levé sini v 75-80 %, v pravé sini
v 10-20 % a v 5-10 % v obou sinich nebo
v nékteré z komor [7]. Pfipady tumor( vy-
chazejicich ze srdecnich chlopni jsou popi-
sovany vzacné [6]. V nasem souboru bylo
ponékud vyssi zastoupeni myxomd lokali-
zovanych v levé sini a setkali jsme se i s na-
lezy, které jsou popisovany vzacné (duplicita
myxomu, recidiva myxomu, tumor vycha-
zejici z mitraini chlopné).

Symptomatologie nemocnych se srdec-
nimi tumory tak, jak jsme se s ni setkali
v nasem souboru, odpovida literarnim Uda-
jim. Zddraznit je tfeba vysoké procento
zcela asymptomatickych nemocnych 21 %
ve skupiné bez embolizace do CNS, resp.
17 % ze vsech nemocnych).

Za velmi zajimavy a z praktického hlediska
dilezity povazujeme Udaj o intervalu od
prvnich symptomi ke stanoveni diagndzy.
Tento Udaj se v literature vétSinou neuvadi.
Dlvodem je patrné relativni obtiznost zis-
kani tohoto Udaje pfi retrospektivnim hod-
noceni. Je zjevné, Ze stanoveni spravné
diagnoézy trvé neuimérné dlouho. Pritom
vlastni diagnostika je velmi jednoducha

a rychla. Velikost prezentovaného souboru
(54 nemocnych za 10 let) a vysoké procen-
to zcela asymptomatickych nemocnych na-
svédcuje tomu, Ze v kardiologickych kru-
zich se jiz na diagnézu srde¢niho tumoru
mysli. Domnivdme se vsak, Ze predevsim
mezi praktickymi lékafi, neurology, chirurgy
¢ internisty je toto onemocnéni stale pod-
ceflovano. Jinak totiz nelze vysvétlit situaci,
kdy nemocny prodéld embolizaci do CNS,
ma arytmie, dusnost, a presto trva nékolik
mésicC, neZ je spravné stanovena diagnéza
srdecntho tumoru. Je v3ak také treba zd-
raznit, Ze v poslednich letech doslo v tomto
ohledu k podstatnému zlepsen.

Z terapeutickych moznosti je lé¢bou prvni
volby chirurgické odstranéni tumoru. Ope-
race by méla byt provedena co nejdfive po
stanoveni diagndzy a po provedeni nezbytné
predoperacni pfipravé vcetné doplnéni ev.
dalsich vysetfeni (napf. koronarografie), tedy
v praxi nejpozdéji nasledujici den po stano-
ven( diagnodzy. Vétsina kardiochirurgickych
pracovist v CR (véetné naseho pracovisté)
dnes povazuje primarni srde¢ni tumor za
davod k casné operaci ihned po stanoveni
diagnozy. Pouze zcela vyjimecné je nemocny
k operaci kontraindikovan a to tehdy, jed-
na-li se o velmi starého nemocného s Cet-
nymi pfidruzenymi chorobami nebo pokud
nemocny s operaci nesouhlasi. Na nasem
pracovisti jsme se za poslednich 10 let s ta-
kovym pripadem setkali pouze 1krat.

Stale diskutovana je otdzka spravného
nacasovani kardiochirurgického vykonu po
probéhlé embolizaci do CNS. Obecné se
uznava, ze v obdobi od 72 hodin do 22 dni
od embolizace je riziko zhorseni neurolo-
gického ndlezu, na druhou stranu je v této
dobé nemocny ohroZen recidivou emboli-
zace. Zde je dle naseho nazoru tfeba postu-
povat individualné a v tvahu vzit kromé na-
lezu na CT mozku rovnéz vzhled tumoru.
Velké, rozeklané a vlajici myxomy maji zvy-
Senou tendenci k embolizovani a indikace
k operacnimu fesent je zde proto naléhavéjsi.

Progndza pacientl po chirurgické exstir-
paci myxomu je velmi dobra. Umrtnost pii
vlastni operaci je velmi nizkd, s vy3si morta-
litou je nutno pocitat u pacientd s interni
komorbiditou [7]. V nasem souboru jsme
se setkali s vys$i mortalitou i morbiditou
u nemocnych ve skupiné bez embolizace

do CNS neZ ve skupiné s embolizaci do
CNS. Souvisi to patrné s celkovou charakte-
ristikou tohoto souboru, kdy se ve skupiné
bez embolizace do CNS jednalo o starsi ne-
mocné, s vétsim mnozstvim pridruzenych
chorob a rovnéz operacni vykony byly v této
podskupiné komplexnéjsi.

Po operaci je dllezité pravidelné dlouho-
dobé echokardiografické sledovani pro
moznost recidivy tumoru [14]. Dle literar-
nich udajl dochdzi k recidivé tumoru az
u 7 % chirurgicky lécenych pacientd s od-
stupem nékolika mésicll az mnoha let po
operaci [1,4,5,14]. V nasem souboru jsme
se setkali se dvéma nemocnymi, u kterych
doslo k recidivé myxomu za 3 a 4 roky po
operaci. Diametrdlné odliSna je situace
u nemocnych s malignimi tumory srdce.
Zde je progndza velmi Spatnd. V nasem
souboru jsme se setkali s takovymto nale-
zem Tkrat. Nemocna je zatim jeden mésic
po operaci a je v peclivé dispenzarizaci jak
onkologt, tak kardiologu.

Zaveér

Srdecni myxom je pomeérné vzacné onemoc-
néni. Histologicky je benigni povahy, ale
svou lokalizaci je maligné se chovajicim tu-
morem. V éfe velmi dobre dostupné echo-
kardiografie je diagnostika velmi snadna
a rovnéz pfi soucasném stavu Grovné kar-
diochirurgie je chirurgicka lécba myxomd
zatiZzena pomérné velmi nizkou mortalitou
i morbiditou. Embolizace srde¢nich myxo-
md do CNS je dle nasi zkuSenosti sice ne
Castym, zato vak velmi zavaznym sympto-
mem. Ackoliv by tento symptom mél vést
k velmi rychlému patrani po zdroji emboli-
zace, v praxi je interval mezi embolizaci do
CNS a stanovenim spravné diagnozy stale
jesté prilis dlouhy.
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