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Kazuistika

44 roCna pacientka

RA : bez KV ochoreni v rodine

OA: diabetes mellitus 2. typu na diéte, dyslipidémia, art. hypertenzia
AA: negat

LA: atorvastatin 40mg 0-0-1, bisoprolol 5mg 1-0-0, rilmenidinlmg 1-0-0
Abuzy: fajCi 20 cigariet denne, od 16- teho roku zivota



Neurologické oddelenie

TO: nahle vzniknuté bolesti dolnych koncatin, prechodne az s obrazom

paraparézy, pre ktoré bola hospitalizovana na neurologickom oddeleni v
spade 12/2023

CT angiografia 11.1.2024: nalez okluzie arteria iliaca communis vlavo,
okluzia proximalnych 2/3 arteria iliaca externa vlavo, okluzia distalneho
truncus tibiofibularis vpravo

dohovoreny preklad na Angiologické odd. SUSCCH BB



Angiologické oddelenie

Objektivny nalez :

RABI 1,22 LABI 0,60

Objektivne pri prijati: pri vedomi, orientovana, eupnoe, acyanoza,
anikterus, afebrilna, dychanie vezikularne bez ved|. fenoménov., AS prav.,
fr.54 /min., TK 150/90mmHg ., Brucho : priehmatné, palpacne nebol.,
hepar a lien nezv., tapott. negat., DKK bez opuchov, pulzacie vpravo
hmatné na arteria femoralis, arteria poplitea, vilavo nehmatné, akra pri
vysetreni teplé, bez senzomotorického deficitu

planovana DSA arteriového systému dolnych koncatin

v ramci predzakrokovych vysetreni realizovana transtorakalna
echokardiografia
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DSA

retrogradna punkcia arteria femoralis communis vpravo

okllUzia arteria iliaca communis a arteria iliaca externa vlavo v celom
priebehu so zasahovanim aj do prox. arteria femoralis communis

|ézia intraluminadlne rekanalizovana z retrogradnej punkcie prox. arteria
femoralis superficialis vlavo (vzhladom na okluziu prox. arteria femoralis
communis) a po trombektdmii systémom Rotarex oSetrena implantaciou
BE a 2SE stentov s postdilataciou bal. katétrom s dobrym efektom
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Koronarografia

Zdroj: archiv SUSCCH



Oddelenie srdcovej chirurgie

pacientka na indikachom kardiochirurgickom seminari indikovana na
kardiochirurgicku extirpaciu myxomu

kardiochirurgicky vykon: extirpacia myxému, ECC 24.1.2024
histologické vysSetrenie: potvrdeny myxém

primerany nekomplikovany pooperacny priebeh, prepustena do
ambulantnej starostlivosti.



Myxomy srdca

najcastejsie primarne nadory srdca u dospelych

30-50% vsetkych primarnych nadorov srdca

rocna incidencia 0,5 na 1 milién obyvatelov

najcastejsie vznikaju sporadicky, ale existuju aj familiarne formy -
najcastejsSie v ramci Carney syndrému (v 4,5-10%)

sporadické formy : CastejSie Zzeny (65%) v strednom veku (medzi 30-50
rokom). Ide o izolované tumordzne lézie lokalizované v lavej predsieni

v oblasti medzipredsienového septa v mieste fossa ovalis. Po chirurgicke;j
extirpacii maju nizke percento rekurencie (okolo 3%).

vrodené formy : mladsi pacienti, resp. deti. Ich lokalizacia nemusi byt
typicky v lavej predsieni, moZu byt solitarne, ale aj viacpocetné. Po
chirurgickej extirpacii Castejsie recidivuju (az v 20%), aj napriek adekvatnej
chirurgickej excizii.



Patogenéza myxomov

nie je zatial Uplne preskimana, a to najma u sporadickych foriem
pri familiarnom vyskyte - vo vacsine pripadov v ramci tzv. Carneyho
syndromu

raritny autozomalne dominantne dedi¢ny syndrom charakterizovany
tvorbou myxdmov v kardialnej, ale aj extrakardialnej oblasti

ulohu v patogenéze maju mutacie v géne PRKAR1A, lokalizovanom
na 17922-24, ktory kéduje regulacnu podjednotku 1A cAMP
dependentnej proteinkinazy A (PKA)



Anatomia a histologia

Casto spojeny Sirokou stopkou s medzipredsienovym septom, obvykle
v mieste fossa ovalis, mozZe vyrastat z akejkolvek inej ¢asti predsiene

75 % myxdmov je lokalizovanych v lavej predsieni, 20% v prave;j
predsieni a 5% v jednej z komor srdca

stopkaté, lalocnaté utvary polypoidného tvaru, niekedy neostro
ohranicené, obvykle velmi krehké

na priereze maju priesvitny rosolovity vzhlad, Casto s okrskami
hemoragii a tromboz

velkost sa pohybuje medzi 1-15 cm, v priemere ide o 4-6 cm velké
utvary

mobilny charakter, m6zu prolabovat cez foramen ovale a prezentovat sa
v oboch predsienach

histologicky: hlienové spojivo, ktoré pripomina Whartonov résol

v pupocniku, riedko rozlozené bunky hviezdicovitého tvaru s dlhymi,
nitkovitymi a plazmatickymi vybezkami, ktoré vyzaruju v r6znych
smeroch. Priestor medzi bunkami je vyplneny hlienovitou tekutinou.
Hlien obsahuje izolované kolagénové fibrily s vinitym priebehom.
Myxom pochadza z perzistujucich zvyskov nediferencovaného tkaniva
z embryonalneho vyvoja.



Prevzaté z : Angela Pucci, M.D., Ph.D. Giovanni Bartoloni, M.D. 21 June
2023 [online]. Dostupné na:
https://www.pathologyoutlines.com/topic/hearttumormyxoma.html
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Klinické prejavy

*  myxomy srdca su funkéne ,,maligne’, o zavisi aj od ich konkrétnej
lokalizacie

e intrakardialna obstrukcia
- najcastejsie pseudo-obstrukcia mitralnej chlopne

- synkopa, niekedy plucna hypertenzia
- v pravej predsieni - obturacia trikuspidalnej chlopne = synkopa,
pravostranné srdcové zlyhavanie



Klinické prejavy

e systémova embolizacia (30 — 40%)

CNS

koronarne riecisko

rendlne artérie

artériovy systém dolnych koncatin

rizikové faktory embolizacie su lokalizacia, nepravidelny povrch myxému
a vysoky pocet trombocytov, pravostranné myxdmy maju mensiu tendenciu
k embolizacii*

Zdroj *He DK, Zhang YF, Liang Y, Ye SX, Wang C, Kang B, Wang ZN. Risk factors for embolism in cardiac myxoma:
a retrospective analysis. Med Sci Monit 2015; 21: 1146-1154 [PMID: 25900256 DOI:
10.12659/MSM.893855]



Klinické prejavy

e celkové prejavy:

— Casto napodobniuju zapalové ochorenia alebo systémové ochorenia spojiva

— CastejSie u Zien, pravostranne lokalizovanych velkych myxémov *
— horucka, artralgie, vahovy ubytok a celkovu slabost.
— uloha cytokinov uvolhovanych tumorom, najma interleukin 6 (IL- 6)

Zdroj:* Endo A, Ohtahara A, Kinugawa T, Ogino K, Hisatome |, Shigemasa C. Characteristics of cardiac myxoma
with constitutional signs: a multicenter study in Japan. Clin Cardiol 2002; 25: 367-370 [PMID: 12173903
DOI: 10.1002/clc.4950250805]



Diagnostika

* okrem zakladnych vysetreni (anamnéza, objektivny nalez) je
hlavnou diagnostickou modalitou transtorakalna echokardiografia,
pripadne pazerakova echokardiografia

* multimodalitny pristup, ostatné zobrazovacie modality ako
pocitacova tomografia srdca alebo magneticka rezonancia srdca
maju v diagnostike pomocnu ulohu




LieCba

* kardiochirurgicka excizia, ¢asto v urgentnom rezime, vzhladom k potrebe
redukcie rizika embolizacnych prihod

* chirurgicka excizia nadoru s naslednym uzavretim vzniknutého defektu
medzipredsienového septa ma vynikajuce dlhodobé vysledky v ramci
dlhodobého prezivania pacientov s nizkym rizikom recidivy tumoru

* rozvoj novych miniinvazivnych technik pre inoperabilnych pacientov:
perkutdnna extrakcia myxomu z PP (SEATLLE) a z LP (FLORIDA- Flow-
mediated LOop-assisted Removal of IntracarDiac mAsses) procedury



Zaver

embolizacia do artérii dolnych koncatin- menej Casta manifestacia
myxomu

vCasné chirurgické riesenie hned po stanoveni diagnodzy je rozhodujuce v
dalSej progndze pacienta

vyznam multidisciplinarnej spoluprace - Castokrat klfucova pri spravnej
diagnostickej a lieCebnej stratégii






