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TUMOR SRDCE JAKO PRICINA DUSNOSTI TRINACTILETEHO CHLAPCE
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Détské oddé€leni Batovy nemocnice Zlin

Autor uvadi kazuistiku srde¢niho tumoru, ktery zpocatku imitoval infekci dychacich cest.

V prosinci roku 1999 byl prijat na nase odd€leni 13le-
ty chlapec asi tfi tydny trvajici febrilni stav s teplotami ko-
lem 38°C spojeny s kaslem, jehoZz hlavnim problémem byl.
Chlapec udaval zvySenou unavnost, zadychaval se pfi cht-
zi do schodi. Z tohoto divodu bylo obvodnim pediatrem
vysloveno podezieni na akutni respiracni infekt a byla za-
hajena 1é¢ba roxitromycinem (Rulid). Stav se ani po tyden-
ni 1é¢bé neupravil, a proto byl proveden rtg snimek plic -
viz obrazek 1. Rentgenologem popsan ponékud masivnéj-
§i srde€ni stin a zmnozZeni plicni kresby. TentyZ den zjistil
oSetfujici 1ékar na srdci systolicky Selest, a proto dit€ ob-
jednal do kardiologické ambulance naseho oddéleni, kam
pacient priSel za dalSi dva dny. Vedoucim klinickym nale-
zem byl systolicky Selest 3/6 s maximem na hroté srdec-
nim bez propagace. Selest byl dobfe slysitelny jak vestoje,
tak vleZe. Poslechovy nalez na plicich byl normalni, jatra

Obrazek 1. Rtg srdce a plic, CTl 0,50
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Obrazek 2. Echokardiografie — kulovity tumor levé siné

i slezina nebyly zvétSeny. Vzhledem k teplotam a nékterym
laboratornim parametrim - FW 47/86 mm/1 a2 hod, CRP
53mg/l, jsme pomysleli na moZnou myokarditidu. Z toho-
to diivodu jsme ihned po prijeti zahajili 1é¢bu antibiotiky -
ceftazidimem (Fortum i. v.). Na EKG byl obraz hypertro-
fie levé siné a hypertrofie levé komory, A QRS + 100 st.
Prekvapenim vSak bylo vySetieni echokardiografické. Zde
jsme nasli zna¢né velky kulovity tumor v levé sini velikosti
5,2x4,5 cm fixovany na septum (obrazek 2). V diastole by-
lo patrno prolabovani tumoru do mitralniho usti, kde zpt-
sobovalo ¢aste¢nou obstrukci (obrazek 3). Mitralni prs-
tenec byl dilatovan. Od dalSich paraklinickych vySetfeni,
jako je napf. po€itacova tomografie, jsme upustili a jes-
té€ tentyZ den jsme domluvili preklad ditéte na specializo-
vané pracovi§té - Centrum kardiovaskuldrni a transplan-
tacni chirurgie v Brné. Druhy den po pfijeti byla u chlapce
provedena srdecni operace, pfi niZ byl z levé siné odstra-
nén tumor velikosti 5x4,5 cm, ktery ji téméf celou vyplno-
val. Histologicky byl hodnocen jako vaskularizovany my-
xom. Pooperaéni pribeh byl velmi dobry, osmy pooperac-
ni den byl propustén do domaci péce. Chlapec absolvoval
lazenské doléceni a doCasné uzival digoxin. Prakticky za
Ctyfi tydny po operaci zacal chlapec navs§tévovat normalné
skolu a byl trvale bez potizi. Vzhledem k tomu, Ze myxom
je tumor, ktery ma sklon k recidivam, byly nutné dalsi kon-
troly, které chlapec absolvoval na CKTCH v Brn€ i u nas.
V soucasné dobé, kdy uplynuly tfi roky od operace,
neni Zadnych znamek recidivy. Chlapcova vykonnost je
zcela normalni, poslechovy nalez na srdci je fyziologic-
ky. Echokardiograficky nalez nevykazuje Zzadné postize-
ni myokardu anatomické ¢i funkéni. Kazuistiku uvadime
jako jednu z moznych pric¢in dusnosti a snizené vykonnos-

Obrazek 3. Echokardiografie — tumor v diastole prolabujici do mitralniho Usti.
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ti u déti, kdy zpocatku miize probihat pod klinickym obra-
zem akutniho respira¢niho infektu.

Chceme tim upozornit, Ze i u déti je tfeba pii diferen-
cialn€ diagnostické rozvaze pri¢in dusSnosti zvaZovat prici-
ny kardialni. V tomto pfipad€ se vlastn€ jednalo o klinic-
ké projevy stenozy mitralniho usti. Uplathuje se zde hlav-
né€ syndrom hypertenze v malém obéhu s plicni kongesci.
Vystupnovanim tohoto stavu by byl plicni otok.

Obecné lze dle literarnich udaju (2) fici, Zze srdec¢ni
tumory jsou u dé€ti, na rozdil od dospé€lych, pomérné vzac-
né. DéEli se v podstaté na tumory primarni a sekundarni.
Po strance histologické pak na benigni a maligni. Histolo-
gicky benigni tumory se mohou chovat po strance funkéni
malign€ tim, Ze kompromituji struktury uvnitf srdce, blo-
kuji srde¢ni dutiny, chlopné€ ¢i prevodni systém, nebo kom-
primuji srde¢ni struktury zvenci.

Mezi primarni tumory patfi:

1. Rabdomyomy - tvofi asi 50 % vSech tumori srdce, by-
vaji mnohocetné, dobfe ohranicené, infiltruji srdecni sval.
Mohou se vyskytnout kdekoliv v srdci. Extenzivni infiltra-
ce myokardu rabdomyomem - rabdomyomatoza - se pro-
jevuje jako kardiomyopatie. Az u 50 % pacientli je pritom-
na tuberozni skleréza spojena s mentalni retardaci a epi-
leptickymi zachvaty.

2. Fibromy - Cini priblizné 25 % a postihuji hlavné komo-
rové septum a sté€nu levé komory. Velké fibromy mohou obli-
terovat i prostor srde¢nich dutin, vzacné visi na stopce.

3. Myxomy - podili se asi 10-15 % na poc¢tu vSech tumo-
ru. Nejcastéji se objevuji u vétSich déti a adolescentd. By-
vaji jako solitarni nador nejcastéji v levé sini, méné Casto
v sini pravé nebo v komorach. Nador je mékky, laloénaty,
Zelatinozni, Zlutohnédé az Cervené barvy a vyrusta ze stop-
ky, nejcastéji ukotvené ve fossa ovalis. Maji tendenci k reci-
divam, event. embolizacim s pozdnimi nasledky.

4. Teratomy, hemangiomy, angiosarkomy, rabdomyosar-
komy - tvofi zbytek primarnich tumort.
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Vedle primarnich jsou to pak sekundarni tumory, kam
patii pfedev§im lymfomy, neuroblastomy, infiltrace leuke-
moidni, event. metastazy jinych tumord. Napf. Wilmsav
tumor muiZe proristat pres dolni dutou Zilu do pravé siné
a pfipominat sinovy myxom. Maligni nadory predstavuji
asi 10 % tumort u déti.

Klinické projevy nadord jsou odvozeny od jejich lo-
kalizace, poctu a velikosti. Samotny myxom se projevu-
je symptomatickou trias: obstrukce, embolizace, systémo-
vé priznaky. Nejcastéji je to projev valvarni obstrukce. Le-
vostranna obstrukce plicnich Zil a mitralniho usti se ma-
Ze projevit plicnim edémem, arterialni plicni hypertenzi
a nizkym srde¢nim vydejem. PotiZze pacienta a klinicky
nalez jsou zavislé ¢asto na poloze pacienta. Myxom ukot-
veny na stopce mize zpusobovat dusnost az ztratu védo-
mi v poloze vertikalni, pii poloze horizontalni mohou po-
tize ustoupit. Embolizace se odviji podle umisténi myxo-
mu, to znamena bud’ do plic nebo do systémového recis-
t€. MuzZe dojit k uzavieni cév koronarnich, renalnich, kon-
Cetinovych apod. Celkové obtiZze u myxomu ma vice nez
polovina pacientil. Byvaji to teploty, zvySena sedimentace
(jako u naSeho pacienta), ale také nevolnost, bolesti klou-
bl a svali. Mlze byt pfitomna trombocytopenie a hy-
pergamaglobulinémie. Nespecificky se miize kterykoliv
tumor projevit Selestem srdecnim, zuzZuje-li néktera srdec-
ni usti ¢i dutiny. Mohou se objevit také poruchy srdecni-
ho rytmu. Na EKG mtiZe byt normalni nalez, ale i vyraz-
né zmény odpovidajici intramuralnimu postiZzeni od ¢as-
teénych az po uplné blokady raménkové, znamky dilatace
hypertrofie sini i komor, deviace osy QRS a abnormality
ST useku ve smyslu ischemickych zmén myokardu. Hlavni
diagnostickou metodou je u srde¢nich nadorti echokardio-
grafie. Lze ji doplnit dal§imi metodami, jako je pocitaco-
va tomografie, magneticka rezonance ¢i angiokardiogra-
fie. Indikaci k operaci jsou pfedevsim tumory symptoma-
tické, projevujici se obstrukci nebo Zivot ohroZujici aryt-
mii. Asymptomatické tumory se operuji jsou-li velké, a to
v mistech dovolujicich jejich bezpe¢né odstranéni. Myxo-
my by mély byt odstranény vcelku i s velkou ¢asti sinové-
ho septa v oblasti stopky nadoru.
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