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SANTRAUKA
REIKSMINIAI ZODZIAL: Sirdies miksoma, kompiuteriné to-
mografija (KT), magnetinio rezonanso tomografija (MRI),
echokardiografija

Sirdies miksoma — tai daZniausias nepiktybinis pirmi-
nis $irdies navikas, sudarantis apie puse kliniskai nustatyty
pirminiy naviku. Sirdies miksoma yra retas, nespecifiniais
simptomais pasireiSkiantis navikas. Pacienty vidutinis am-
zius Sirdies miksomos diagnozés nustatymo metu yra 50
mety. Mazdaug 75 proc. miksomy biuna kairiajame prie-
Sirdyje ir daugiau nei 90 procenty atvejy jos biina solitari-
nés. Dazniausia miksomos prisitvirtinimo vieta — kairiojo
priesirdzio ovalioji anga (fossa ovalis). Retais atvejais (15-20
proc. visy miksomuy) navikas gali bati randamas desiniaja-
me priesirdyje. Kadangi klinikiniai simptomai yra nespeci-
finiai, ligos diagnostika yra apsunkinta. Siuo atveju batini
radiologiniai vizualiniai tyrimai, i§ kuriy svarbiausi — echo-
kardiografinis, kompiuteriné tomografija ir magnetinio
rezonanso tomografinis tyrimas. Klinikinéje praktikoje
pritaikius echokardiografinj ir magnetinio rezonanso to-
mografinj tyrimus, galima saugiau tirti pacientus, kuriems
yra jtariamas $irdies navikas. Laiku nustatyta diagnozé labai
svarbi pasirenkant efektyvig gydymo taktika.

Siame straipsnyje pateikta literatiiros apzvalga ir aprasy-
tas miksomos diagnostinis atvejis.

ABSTRACT

Key words: cardiac myxoma, computed tomography
(CT), magnetic resonance imaging (MRI), echocardiog-
raphy

Cardiac myxoma is the most common nonmalignant
tumor of the heart, accounting for about half of primary
cardiac tumors. Cardiac myxoma is a rare tumor manifest-
ing with unspecific symptoms. Average age of patients at
the time of diagnosis is 50 years. In c. 75 percent of cases,
cardiac myxoma presents as a solitary pedunculated tu-
mor in the left atrium, developing in the fossa ovalis area
of the septum. Less frequently, it originates from the right
atrium and only occasionally from the ventricles. As clini-
cal symptoms are unspecific, diagnostics is difficult, and
visualising radiogaphic examinations are necessary. Use of
echocardiography and magnetic resonance imaging in daily
clinical practice enables safe examinations of patients with
suspected cardiac tumor. It is very important to make the
correct diagnosis in time because of proper choice of treat-
ment. When the diagnosis is made, operation should be
performed without delay to prevent tumor embolization.
In this article we are presenting the literature review and the
clinical case of cardiac myxoma.

IvAaDAs

Sirdies miksoma — tai nepiktybinis pirminis létai prolife-
ruojantis sirdies navikas, manoma, susidarantis i§ subendokar-
diniy kraujagysles formuojanciy, lasteliy ar i§ multipotentiniy,
pirminiy mezenchiminiy, lasteliy, esandiy ovaliojoje angoje
(fossa ovalis) ir aplinkiniame endokarde [1, 2].Tai retas navikas,
kurio atsiradimo daznis populiacijoje yra 0,5 atvejo 1 milijo-
nui gyventojy per metus [2, 3]. Nepiktybiniai pirminiai $irdies
navikai yra daug daznesni uz piktybinius pirminius $irdies na-
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vikus. Nepiktybiniai pirminiai $irdies navikai sudaro apie 75
proc. visy Sirdies naviky, i§ kuriy net 50 proc. yra miksomos
[3, 4]. Pats dazniausias pirminis Sirdies navikas yra miksoma.
Minesotos universiteto mokslininkai iStyré 124 Sirdies auglj
turincius pacientus. Net 42 proc. tirty pacienty operacijos ar
autopsijos metu buvo patvirtinta $irdies miksomos diagnoze,
16 proc. pacienty nustatyti piktybiniai navikai (sarkomos).
Pacienty vidutinis amzius Sirdies miksomos diagnozés
nustatymo metu yra 50 mety (amziaus intervalas yra nuo
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3 iki 95 mety) ir net 70 proc. sudaro moterys. Mazdaug
75 proc. miksomuy buna kairiajame priesirdyje ir daugiau
nei 90 proc. atvejy jos buina solitarinés [1, 5]. Dazniausia
miksomos prisitvirtinimo vieta — kairiojo priesirdzio ova-
lioji anga (fossa ovalis). Retais atvejais (15-20 proc. visy
miksomu) navikas gali bati randamos desiniajame priesir-
dyje [1, 6]. Apie 5 proc. visy miksomos atvejy navikas auga
kairiajame ar de$iniajame skilvelyje [7]. Kai miksoma tvir-
tinasi prie uzpakalinés kairiojo priesirdzio sienelés, reikéty
tirti, ar tai néra piktybinis navikas, nes piktybiniai navikai
dazniausiai nustatomi $ioje vietoje.

Darbo tikslas — nagrinéjant literatiros duomenis, aptar-
ti $irdies miksomos klinikinius ir radiologinius simptomus,
aprasyti $irdies miksomos klinikinj atvejj ir aptarti diagnos-
tikos galimybes.

Darbo metodai. Naudojantis internetu, atlikta literata-
ros apzvalga iki 2006 mety. Paieskos kriterijai: $irdies mik-
soma, Sirdies miksomos diagnostika.

SIRDIES MIKSOMOS KLINIKINIAI IR RADIOLOGINIAI
SIMPTOMAI (LITERATUROS APZVALGA)

Sirdies miksomos dazniausiai pasireidkia nespecifiniais
simptomais (/ lentelé) [5], sistemine embolizacija, mecha-
nine intrakardine obstrukcija ir aritmijomis. Simptomy
pasireiskimas priklauso nuo naviko dydzio, mobilumo ir
lokalizacijos [3].

Su Sirdies miksoma susije sisteminiai simptomai atsiran-
da dél paties naviko sintetinamo ir iSskiriamo labai dide-
lio kiekio aktyviuju medZiagy, ypa¢ interleukino-6 (IL-6),
kuris yra uzdegiminis citokinas, indukuojantis amios fazés
atsaka, susijusj su kar$¢iavimu, leukocitoze, komplemen-
to ir kres¢jimo kaskados aktyvacija. Labai padidéjusi IL-6
koncentracija kraujo serume nustatoma pacientams, ser-
gantiems $irdies miksoma, ir yra susijusi su autoimunines
ligas primenanciais simptomais [5]. Sisteminiai simptomai
dazniausiai i$nyksta navika pasalinus.

Labai daznai $irdies miksoma tenka diferencijuoti su ki-
tomis patologijomis (2 lentelé) [5].

Naviko fragmenty ar pavir$iaus tromby embolizacija yra
daznai pasireiskianti komplikacija, sukelianti letalines kli-
nikines baigtis [5]. Embolizacijos rizika didéja, jeigu navi-
kas yra daugiaskiltis ar polipoidinis, palyginti su navikais
lygiu pavir$iumi [2, 4, 7]. Embolizacijos klinika priklauso
nuo naviko lokalizacijos. I$ kairiujy Sirdies ertmiy embolai
patenka j sisteming kraujotaka ir sukelia smegeny, miokar-
do, zarnyno, inksty infarkta ar kraujavima, galtiniy iSemija,
kraujagysliy aneurizmas [6, 7]. Intrakardinio naviko diag-
nostikai labai svarbu histologiskai istirti sisteminius embo-
lus po ju pasalinimo. I$ desiniujy Sirdies ertmiy embolai
dazniausiai patenka j plaucius. Létiné pasikartojanti embo-
lizacija | plauc¢ius sukelia plauciy hipertenzija ir antrinius

poky¢ius sirdyje [5].
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1 LENTELE. SIRDIES MIKSOMOS KLINIKINIU SIMPTOMU
IR POZYMIY PASIREISKIMO DAZNUMAS PROC.

[5]

inikiniai simptomai Dainis (proc.)
Dusulys ~70
Priepuolinis dusulys ~25
Sinkopé ~20
Sirdies plakimas -20
Kratinés skausmas ~10
Embolizacija ~30
Kar$ciavimas -20
Svorio netekimas ~15
Klinikiniai pozymiai
Mitralinis sistolinis Gzesys ~50
Mitralinis diastolinis Gzesys ~40
Sustipréjes I Sirdies tonas (S,) ~40
Naviko garsas ~15
Laboratoriniai radiniai
Padidéjes ENG (eritrocity nusédimo greitis) >30
Anemija >30
Kairiojo priesirdzio padidéjimas kratinés las- ~10
tos rentgeno nuotraukoje

2 LENTELE. PATOLOGIJOS, KURIOS SUKELIA PANASIUS KLI-
NIKINIUS SIMPTOMUS IR POZYMIUS KAIP IR
SIRDIES MIKSOMA [5]

Kairysis priesirdis

Reumatiné mitralinio voztuvo liga (mitraliné stenozé/nepa-
kankamumas)

Plautiné hipertenzija (idiopatiné arba susijusi su kairiosios Sir-
dies liga)

Intersticinés plauciy ligos

Smegeny kraujotakos ligos (praeinantys iSeminiai priepuoliai)
Endokarditas

Miokarditas

Vaskulitas (poliarteritas, sisteminé raudonoji vilklige)

Desinysis priesirdis

Reumatiné triburio voZtuvo liga (triburio voztuvo stenozé/ne-
pakankamumas)

Priesirdziy pertvaros defektas

Plautiné hipertenzija

Plauciy arterijos embolija

Konstrikcinis perikarditas

Pleuroperikarditas

Karcinoidiné Sirdies liga

Kardiomiopatija

Desinysis skilvelis
Plauciy arterijos stenozé
Infundibuliné stenozé
Plaudiy arterijos embolija
Plautiné hipertenzija

Kairysis skilvelis

Aortos stenozé

Subaortiné stenozé
Smegeny kraujotakos ligos
Pasieniniai trombai
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Sirdies miksoma — tai mobilus, skiltétas, mink$tos kon-
sistencijos, 4-8 cm dydzio, ant kojytés prisitvirtings, $irdies
ertméje augantis navikas [2], kuris dazniausiai randamas
kairiajame priesirdyje, todél $io naviko klinika pasireiskia
jvairaus laipsnio naviko prakritimu pro mitralinio voztuvo
zieda, sukelianéiu atrioventrikulinés angos obstrukcija, o,
neretai, ir mitralinio voztuvo nesandaruma. Klinikiniai po-
Zymiai ir simptomai yra panasus kaip ir esant dviburio voz-
tuvo pazeidimui ir ypa¢ primena dviburio voztuvo stenozés
klinika. Pastarajai budingas dusulys, priepuolinis naktinis
dusulys, plauciy edema, kosulys, atsikoséjimas krauju, kri-
tinés skausmas, periferinés edemos, bendras silpnumas.
Svorio netekimas, odos blyskumas, alpimai ar staigi mir-
tis — simptomai, maziau badingi dviburio voZtuvo steno-
zei, taciau jais gali kliniSkai pasireiksti kairiojo priesirdzio
miksoma. Desiniojo priesirdZzio miksoma sukelia deinio-
sios $irdies nepakankamumo simptomus. Klinikiniai simp-
tomai neretai atsiranda staiga, yra pasikartojancio pobudzio
ir priklauso nuo paciento padéties.

Sirdies miksomos atveju irdies ritmo sutrikimai néra daznas
simptomas [8]. Liga gali pasireiksti supraventrikuliniais arba
skilveliniais ritmo sutrikimais dél miksomos dirginamojo po-
veikio $irdies raumeniui ar dél issiplétusiy Sirdies ertmiy [2].

Retais atvejais miksomos yra antriniu badu infekuoja-
mos ir gali lemti mikotiniy aneurizmy smegenyse susidary-
ma ir jy plysSima.

Apie 10 proc. visy miksomy sudaro $eiminis Sirdies mik-
somy variantas, paveldimas autosominiu dominantiniu
bidu [5]. Seiminio $irdies miksomy, varianto atveju daz-

nai nustatomi du genetiniai ligos Zidiniai: 2p16, 17q22-24
[9]. Kai kuriems pacientams pasireiskia ,miksomos kom-
pleksas®, arba ,,Carney kompleksas® (angl. Carney complex),
kuriam badinga jvairios lokalizacijos miksomos (Sirdies,
kraity, i$orinio klausos kanalo, ryklés ir burnos, odos, akiy
voku), odos pigmentiniai pakitimai (pigmentiniai apgamai,
pigmentinés ploks¢ios rudos démés) ir endokrinopatija (hi-
pofizés adenoma, antinks¢iy Zievés hiperplazija, séklidés na-
vikai ir kt.) [2, 5, 10]. Pacientu, turin¢iy ,, Carney komplek-
sa”, vidutinis amzius ligos pasirei$kimo metu yra apie 20
mety, daznai miksomos lokalizuojasi bilateraliai, po mikso-
mos pasalinimo daznesni recidyvai nei pacientams, kuriems
yra sporadinis miksomos variantas.

Tik pastaraisiais deSimtmeciais tapo jmanoma diagno-
zuoti Sirdies miksomas ne vien i$ autopsiniy ar chirurginiy
duomenu, bet pritaikant neinvazinius tyrimo metodus, i$
kuriy pats svarbiausias ir lengviausiai prieinamas — echokar-
diografinis tyrimo metodas.

Rentgenologinio kratinés lastos tyrimo metu galime
matyti keleta Sirdies pokyciu, susijusiy su Sirdies mikso-
ma: $irdies kontary pasikeitimas, $irdies daliy padidéjimas,
plauciy kraujotakos pakitimai ir intrakardiniai kalcifikatai.
Kairiojo priesirdzio miksomai badingas vaizdas daznai pri-
mena mitralinés stenozés rentgenologinj vaizdg (I pav.)
[10]. Tre¢dalio miksoma serganciy pacienty kritinés lastos
rentgenologinis tyrimas atitinka normos ribas [6]. Vienin-
telis Sirdies navikui budingas radiologinis pozymis yra in-
trakardiniai kalcifikatai, tadiau jie nenurodo, kokios etiolo-
gijos yra navikas 2 (pav.) [1].

AL

1 pav.

Kratinés rentgenogramos, priekiné (A), Soniné (B) (10) A; Priekinéje rentgenogramoje matomas $irdies ertmiy padidéjimas,
daugiau lokalizuotas ties kairiuoju priesirdziu. B; Soninéje rentgenogramoje (kontrastavus stemple), stebimas kairiojo prie-
SirdZio padidéjimas, budingas ir mitralinei stenozei
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Soniné krittinés rentgenograma, definiajame priesirdy-
je stebimas kalcifikuotas darinys — miksoma (paZzyméta

juoda rodykle) [1]

2 pav.

Dvimaté echokardiografija yra pasirinkimo diagnosti-
kos metodas, su kurio pagalba klasikiniu atveju matomas
mobilus, elastingas tumoras, siaura kojele prisitvirtings prie
tarppriesirdinés pertvaros. Echokardiografiskai gali bati
matomi tick hipoechogeniniai, tiek hiperechogeniniai zidi-
niai, atspindintys, atitinkamai, hemoragijy ir kalcifikacijos
zonas miksomoje [6]. Dvimaté echokardiografija suteikia
pakankamai informacijos apie naviko lokalizacija, dydj,
mobiluma ir galimybe taikyti operacinj gydyma 3 pav. [11].
Platus echokardiografinio metodo taikymas padidino pir-
miniy, $irdies naviky diagnozavimga iki pirmujy klinikiniy,
simptomy, pasireiskimo (s¢kmingas naviko identifikavimas
siekia 93,5 proc.) [12]. Pasitelkiant doplerio metoda, gali-
ma stebéti kraujo tekme per Sirdies voztuvus ir nustatyti dél
sirdies naviko atsirandancius voztuvy obstrukcija ar nepa-
kankamuma.

Nors transtorakalinio echokardiografinio tyrimo neretai
pakanka, norint nustatyti miksomos diagnoze, gavus pasta-
rojo tyrimo rezultatus, diagnozei patikslinti gali bati naudo-
jama perstempliné echokardiografija. Taikant perstemplinés
echokardiografijos metoda, geriau matomi prie$irdziai, ypa¢
deinysis priesirdis, ir juose esantys dariniai, geriau mato-
mos ir naviko anatominés detalés: naviko kontirai, cistos,
kalcifikatai, iSplitimas. Perstempliné echokardiografija yra
tikslesnis metodas uz transtorakaling echokardiografija, ta-
diau yra invazinis tyrimas ir beveik visada atlickamas, norint
patikslinti transtorakalinio echokardiografinio tyrimo metu
gautus duomenis.

Nepaisant to, kad ,auksiniu diagnostikos standartu® yra
laikomas echokardiografinis tyrimas, Sirdies miksomy diag-
nostikoje svarbus vaidmuo tenka ir tomografiniams radio-
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3 pav.

Transtorakaliné echokardiografija, parasternalinés ilgo-
sios asies vaizdas. Kairiojo priesirdzio miksoma, prola-
buojanti | kairjjj skilvelj [11]

loginiams tyrimams — kompiuterinés tomografijos (KT) ir
magnetinio rezonanso tyrimui (MRT), dél galimybés nein-
vaziniu budu tiksliai charakterizuoti audinius, naviko dydj,
lokalizacija, ry$j su aplinkiniais audiniais, kas yra labai svar-
bu planuojant operacinj gydyma [1, 13]. KT tyrimo metu
tipiskai matomas skiltétas, heterogeniskas darinys, prisitvir-
tinantis siauru pagrindu prie intrakardiniy strukeary. 14
proc. atvejy nekontrastinio KT tyrimo metu gali bati ma-
tomi taskiniai kalcifikatai miksomos projekcijoje [6]. MRT
daznai yra naudojamas diagnozei patvirtinti ar diferencinei
diagnostikai, ypa¢ diferencijuojant su priesirdziy trombais
[14]. MRT metu daznai nustatomas rutulio formos, hete-
rogenisko signalo intensyvumo (atspindi miksomos audi-
nio heterogeniskuma) darinys. Miksomatozinis audinys yra
hipointensinis miokardui T1 vaizduose, hiperintensinis T2
vaizduose, kontrasting medziaga kaupia netolygiai. Mikso-
mos fibrozinio audinio plotai hipointensiniai tiek T1, tiek
T2 vaizduose. Funkcinés sekos padeda jvertinti tumoro
mobiluma [6].

Angiografija potencialiai pavojingas tyrimo metodas dél
embolizacijos pavojaus ir dél kity su invazine procedira su-
sijusiy, komplikacijy. Miksomos atveju atliekant Sirdies an-
giografija ir ventrikulografija galima matyti Sirdies ertmiy
prisipildymo defektus, kurie néra specifiniai Sirdies mikso-
mai. Panasius Sirdies ertmiy prisipildymo defektus gali su-
kelti abscesai, trombai, hematomos, metastaziniai navikai ar
aortos aneurizma [2]. Smulkius intrakardinius navikus anks-
tyvoje stadijoje galima jtarti, nustacius atipines kraujagysles,
iSeinandias i§ kairiosios ar desiniosios vainikiniy arterijy $aky
(4 pav.) [11]. Deja, kraujagysliy malformacija gali lemti ir
kiti navikai, ne vien $irdies miksomos, panasiis angiografiniai
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Sirdies angiografija, kairioji vainikiné arterija. Balta ro-
dyklé rodo atipines kraujagysles tarppriesirdinéje pertva-
roje (11)

4 pav.

radiniai taip pat budingi organizuotiems trombams, heman-
giomoms ir veninéms malformacijoms [11].

Pagrindinis $irdies miksomy, gydymo metodas — chirur-
ginis, rezekuojant navika sveikuose audiniuose. Neabejoti-
nos operacinio gydymo indikacijos yra simptominis navi-
kas, greitas naviko augimas ir daugiaskiltis ar polipoidinis
navikas [15]. Po operacinio gydymo pacientus biitina stebé-
ti dél naviko recidyvo tikimybés i$ nevisiskai pasalinty na-
vikiniy audiniu, o esant Seiminiam miksomos variantui, ir
dél didelés naujy naviky atsiradimo tikimybés kitose kiino
vietose. Visiskai rezekuojant sporadinj navika, pasikartoji-
mo galimybé yra labai maza [4].

KLINIKINIS ATVEJIS

Vilniaus universiteto ligoninés Santaridkiy kliniky Sirdies
chirurgijos centro I-ajame $irdies chirurgijos skyriuje nuo
2007 mety vasario 5 iki vasario 19 dienos buvo tirta ir gydyta

Hipointensinis darinys kairiajame prieSirdyje TrueFisp
rezimu — miksoma nelygiu kontiiru (paZzyméta balta ro-

dykle)

5 pav.

49 mety, moteris. Pacienté skundési varginan¢iu dusuliu ne-
didelio fizinio kravio metu, susijusiu ne tik su fiziniu kraviu,
bet ir su kiino padétimi.

Objektyvus fizinis iStyrimas neparodé didesniy nu-
krypimy nuo normos. Pacientés oda ir gleivinés blyskios.
Plau¢iuose vezikulinis alsavimas, be karkaly. Sirdies tonai
ritmiski, irdies susitraukimy daznis (SSD) — 72 k./min.,
arterinis kraujospadis (AKS) — 110/60 mmHg. Sirdies @e-
siy neisklausyta. Kepenys nepadidéjusios, periferiniy ede-
mu néra.

Diagnozei patikslinti atlikti instrumentiniai tyrimai.
Elektrokardiogramoje stebimas sinusinis ritmas, 72 k./
min., laidumo sutrikimas priesirdziuose ir kairiojo skilvelio
(KS) hipertrofija. Kratinés Iastos rentgenogramoje plau-
Ciuose zidininiy infiltraciniy pakitimy nestebima, staziniai
pakitimai plauciuose, padidéjes Sirdies $esélis KS saskaita.
Echokardiografijos tyrimo metu matomas kairiajame prie-
Sirdyje prie tarpprieSirdinés pertvaros prisitvirtings 2,7 x
2,0 cm darinys — miksoma arba trombas. Norint patikslinti
darinio, esancio kairiajame priesirdyje, kilme ir lokalizacija,
buvo atliktas Sirdies magnetinio rezonanso tyrimas aparatu
Siemens Symphony 1,5T.

Taikyta metodika — MRT tyrimas atliktas sinchroni-
zuojant su EKG, reliatyviai hemodinamigkai ramiame $ir-
dies ciklo periode — nuo diastolés vidurio iki jos pabaigos.
Naudoti dviejy kamery, keturiy kamery ir trumpos asies
vaizdai, judancio vaizdo (cine rezimai) tyrimas atlikeas su
kontrastine medziaga — susvirksta 20 ml kontrastinés me-
dziagos su gadoliniu, atlikti morfologiniai T1 rezimai (po
10 minuciy).

MRT vaizduose stebétas darinys, panasus j kairiojo prie-
sirdzio (KP) 2,6 x 2,8 x 3 cm dydZio miksoma, nelygiu
kontaru, prisitvirtinusia prie tarppriesirdinés pertvaros (5,
6 pav).

Pries operacijq atlikta koronarografija: vainikinés arteri-
jos be patologijos. Matomas auglys kairiajame priesirdyje.

6 pav.

Nehomogenisko signalo intensyvumo darinys T1 rezi-
mu, su kontrastine medziaga (pazyméta balta rodykle)
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Pacienté 2007 mety vasario 13 diena buvo operuota.

Operacijos metu diagnozé pasitvirtino, rasta miksoma,

prisitvirtinusi prie kairiojo priesirdZio laisvosios sienelés ir

tarppriesirdinés pertvaros. Miksomos audiniai atiduoti his-

tologiniam iStyrimui.

Histologinis operacijos metu gauty audiniy tyrimas pa-

tvirtino kliniking kairiojo priesirdZzio miksomos diagnozg.

ISvaDpos

1.

Apzvelgus literatiiros duomenis ir i$nagrinéjus klinikinj
atvejj, galima teigti, kad specifiniy klinikiniy simpto-
my ir pozymiu, sergant Sirdies miksoma, néra.
Ivertinus Sirdies miksomy radiologinés diagnostikos
galimybes, galima teigti, kad pagrindiniai neinvaziniai
miksomos diagnostikos metodai yra echokardiografija,
magnetinio rezonanso tomografinis tyrimas ir kompiu-
teriné tomografija.

. Pritaikius $iuos diagnostikos metodus, galima anksti

diagnozuoti Sirdies miksoma ir sekmingai taikyti chi-
rurginj gydyma.
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