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Benign heart tumors - cardiac myxoma
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Abstract. Introduction: If a cardiac mass is a tumor, its aetiology can be often determined by consider-
ing the age of the patient, location and tissue characterisation by non-invasive imaging echocardiog-
raphy, a golden standard for detecting and diagnosing the cardiac tumor. Diagnosing cardiac tumors is
challenging, because the presentation of clinical features is based on location, size, type of the tumor
or extent of infiltration into the neighboring tissue. Cardiac myxomas comprise the majority part of
primary heart tumors.

Objective: The purpose of this retrospective study is to define and describe the characteristic and behaviour
of cardiac myxomas on a large group of patients.

Methodology: The patient databases at the First Department of Internal Medicine in Martin, The Central
Slovak Institute for Cardiac and Vascular Diseases in Banska Bystrica, and the National Slovak Institute of
Cardiovascular Diseases in Bratislava were searched to identify patients with benign tumors of the heart
seen during the 5-year period between 2011 and 2016. Forty-one patients with primary cardiac myxomas
were identified and their medical records reviewed for details pertaining to presenting symptoms, staging
modalities, treatment approaches, and outcomes.

Results: Most of the patients are diagnosed with echocardiography. The occurrence of the tumor is higher
in the female population. The most common presenting symptoms are dyspnea, chest pain, or pain and
paraesthesia of the limbs.

Conclusions: The early diagnosis and appropriate treatment is often curative, with very low risk of recurrence.
Postoperative survival is high. Tab. 3, Ref. 8, online full text (Free, PDF), www.cardiologyletters.sk
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Abstrakt. Uvod: V pripade vyskytu nadorovej masy v srdci méze byt etiolégia ¢asto uréena vekom pa-
cienta, lokalizaciou a charakteristikou tkaniva neinvazivnou zobrazovacou echokardiografiou, ktora patri
k zlatému Standardu diagnostiky a detekcii tumordzneho procesu v srdci. Diagnostika srdcovych nadorov
je preto velmi néroc¢nd, kedZe prezentécia klinickych symptémov zévisi od umiestnenia, velkosti, druhu
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nadoru, ale aj rozsahu infiltracie susedného tkaniva. Srdcové myxémy tvoria prevaznu vacsinu primarnych
srdcovych nadorov.

Ciel* U¢elom tejto retrospektivnej studie je charakterizovanie srdcovych myxémov u vaiej skupiny pacientov.
Metodika: Do $tudie boli zahrnuté tri centra na Slovensku, a to Narodny Ustav srdcovych a cievnych chorob
v Bratislave, Stredoslovensky uUstav srdcovych a cievnych choréb v Banskej Bystrici a Univerzitnd nemocnica
v Martine. Identifikovani boli pacienti s benignym nddorom srdca od roku 2011 do 2016. Celkovo sa nam
podarilo identifikovat 41 pacientov s primarnym srdcovym nddorom — myxémom. V lekéarskych zéznamoch
sme patrali po podrobnostiach o prezentujucich sa klinickych symptémoch, podsttpenej liecbe a vysledkoch
tejto liecby.

Vysledky: Vacsine pacientov bola stanovena diagnéza pomocou echokardiografie. Vyskyt nadorov bol vyssi
v Zenskej populdcii. NajcastejSie sa nador prejavil dyspnoe, bolestou na hrudniku, alebo bolestou alebo
parestézou koncatin.

Zdver: VI¢asnou diagnostikou a vhodnou terapiou mozno myxémy kompletne eradikovat, pricom riziko recidivy
je minimalne. Pooperacné prezivanie je vysoké. Tab. 3, Lit. 8, online full text (Free, PDF), www.cardiologyletters.sk
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Nadory srdca su velmi ojedinelé a frekvencia ich vyskytu
je velmi nizka. Myxém je vzacny, avSak najcastejsi benigny
nador srdca (1). Doposial neboli realizované velké stadie
zamerané na kardidlne myxomy a ich vyskyt na Slovensku
nebol presnejie stanoveny.

Prva uspe$nu chirurgicku resekciu kardialneho myxému
realizoval $védsky kardiochirurg Clarence Crafoord v roku
1954 (2). Nadory, ktoré vyrastaji zo srdca, priblizne 75 %,
st benigne a 50 % z nich tvoria myxémy (3). Myxémy sa
zvylajne vyvijaju v predsiettach (75 % v lavej predsieni,
20 % v pravej predsieni a priblizne 5 % v komorach). Dalsie
primarne nadory srdca tvoria fibrémy, lipomy, hemangiomy,
teratomy alebo rabdomyoémy. Pre ilustraciu, ako raritné su
maligne nadory srdca, nam poslazi analyza vyskytu na Mayo
klinike. Od roku 1975 do roku 2007 bolo na tejto klinike
diagnostikovananych len 34 pripadov. Histologicky sa u vset-
kych potvrdil sarkém. Najcastej$im typom bol angiosarkom
(41 %) (4).

Pacienti s nadorom srdca moézu mat rdzne prejavy
a priznaky, ktoré su zapri¢inené tromi mechanizmami: intra-
kardialnou obstrukciou, embolizaciou fragmentami tumoru
alebo konstituéné symptomy nejasnych mechanizmov (5).
K najcastej$im vSeobecnym symptémom patria bolesti na
hrudniku a dyspnoe. Maligne tumory sa mozu prejavovat
zvysenou telesnou teplotou, no¢nym potenim alebo tbytkom
hmotnosti. Zlatym $tandardom v diagnostike kardialnych
myxémov je echokardiografia, ktord poskytuje uzito¢né in-
formacie a vie presne urcit lokalizaciu, velkost, tvar a miesto
spojenia so srdcom (6).

Metody a vysledky

Do $tudie boli zahrnuté tri centrd na Slovensku, a to
Nérodny ustav srdcovych a cievnych chordb Bratislave,
Stredoslovensky ustav srdcovych a cievnych choréb v Ban-
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skej Bystrici a Univerzitna nemocnica v Martine. Diagnéza
kardidlneho myxomu sa potvrdila u 41 pacientov v obdobi
od roku 2011 do roku 2016, z toho 39 bolo lokalizovanych
v lavej predsieni (95 %) a dve v pravej predsieni (5 %). Islo
prevazne o starSich pacientov (priemerny vek bol 61,78 ro-
kov) a Castej$i vyskyt bol zaznamenany pri Zenskom pohlavi
(61 %, n = 25). Ostatna charakteristika skimanej populacie
je v tabulkach 1 - 3.

Najcastejsi symptom kardidlneho myxomu bolo dyspnoe
(42 %), k dal$im patrili bolesti na hrudniku a ischemické
bolesti koncatin. Relativne ¢asty bol vyskyt cievnej mozgovej
prihody, ktory bol vysoko pravdepodobne zapric¢ineny frag-
mentdciou rdsolovitej masy kardidlneho myxému (12 %).
Treba zddéraznit, Zze diagnéza myxému bola potvrdena
ndhodne u 10 % pacientov. Prevazna vic¢$ina pacientov
bola diagnostikovana transtorakilnym echokardiografickym
vy$etrenim (85 %).

U vsetkych pacientov zahrnutych do $tdadie boli spracované
echokardiografické a chirurgické parametre (tabulky 1 a 2).

Najcastejsia sekundarna valvulopatia sposobena pritom-
nostou nadoru v lavej predsieni bola mitralna regurgitacia.
Viac ako polovica pacientov nemala potvrdent valvulopatiu.

Vyznamna systolicka dysfunkcia sa potvrdila len u dvoch
pacientov, kde v jednom pripade bola zapri¢inena pritom-
nostou tumoréznej masy a v druhom pripade islo o pacienta
s chronickym srdcovym zlyhdvanim. Vo vSeobecnosti islo
o nadory s priemernou vyskou 3,27 cm a $irkou 2,91 cm,
avsak v jednotlivych pripadoch boli zaznamenané aj vacsie
velkosti (7,5 x 3 cm). Resekciu nadoru podstupilo vsetkych
41 pacientov. V mnohych pripadoch islo o polymorbidnych
pacientov s viaccievnym postihnutim koronarnych artérii ale-
bo vyznamnou valvulopatiou. Preto sa v niekolkych pripadoch
realizovali subeine opera¢né zakroky ako aortokoronarny
by-pass alebo nahrada, pripadne plastika srdcovej chlopne.
Kazda diagnéza myxému bola potvrdena histologicky z biop-
tického materialu po kardiochirurgickej operacii.



Tabulka 1 Echokardiografické parametre

Table 1 Echocardiographic measurements
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Echokardiografické parametre
(Echocardiographic characteristics)

Pocet pacientov alebo hodnota

(Number of patients or value)

Valvulopatie (Valvular heart disease) 20
- mitralna regurgitacia (mitral regurgitaion) 4
— mitrélna stendza (mitral stenosis) 0
- aortalna regurgitacia (aortic regurgitaion) 4
— aortalna stendza (aortic stenosis) 8
- trikuspidalna regurgitacia (tricuspid regurgitation) 4
- pulmondlna regurgitacia (pulmonary regurgitation) 0
— ni¢ z uvedeného (none) 21
Ejeké¢na frakcia favej komory (Left ventricular ejection fraction)

- 250% 29
- 30-49% 10
- <30% 2
Plticna hypertenzia, mPAP, mmHg (Pulmonary hypertension, mPAP, mmHg)

- tazka plucna hypertenzia (> 45 mmHg) (severe) 4
- stredne tazkd plucna hypertenzia (36 — 45 mmHg) (moderate) 8
- lahkad pltcna hypertenzia (25 - 35 mmHg) (mild) 9
- bez nepriamych zndmok plucnej hypertenzie (normal) 20
Lokalizacia (Localization)

- lava predsien (left atrium) 39
- prava predsien (right atrium) 2

Velkost nddoru (Tumor size)
- priemerna vyska v cm, + SD (rozsah/range) (mean height)
- priemerna $irka v cm, + SD (rozsah/range) (mean width)

3,27 + 1,57 (0,90 - 7,50)
2,91 +0,91 (1,20 - 5,00)

Tabulka 2 Chirurgické parametre
Table 2 Surgical measurements

Pocet pacientov alebo hodnota
(Number of patients or value)

Resekcia nddoru (Resection) 41
Konkomitantny zakrok (Concomitant operation) 11
- aortokoronarny by-pass (coronary artery bypass grafting) 8
- zékrok na mitrélnej chlopni (mitral valve procedure) 1
- zékrok na aortalnej chlopni (aortic valve procedure) 2
- zakrok na trikuspiddlnej a pulmonalnej chlopni (tricuspid or pulmonary valve procedure) 0

Extracorporeal time, priemerny ¢as v minatach + SD (rozsah/range)

(Extracorporeal time, mean time in minutes + SD)

59,61 +30,917 (21 - 152)

Cross-clamp time, priemerny ¢as v minttach + SD (rozsah/range)
(Cross-clamp time, mean time in minutes+ SD)

44,73 £ 17,574 (17 - 128)

Cardiopulmonary bypass temperature, priemernd hodnota v stupnioch Celzia + SD (rozsah/range)

(Cardiopulmonary bypass temperature, mean in degrees of Celsius + SD)

34,15 + 1,31 (29,7 - 36,0)

Postopera¢éné komplikécie (Posoperative complications)
- krvacanie (bleeding)

- renalna insuficiencia (renal insufficiency)

- placna embolia (pulmonary embolism)

- respira¢na insuficiencia (respiratory insufficiency)

- infekcia (infection)

O = = = o N

Diskusia

Myxémy mozu byt aj sucastou takzvaného Carneyovho
komplexu. Ide o dedi¢né ochorenie, ktoré postihuje endo-
krinné 7lazy, ako koru nadobli¢iek (Cushingov syndrom),
hypofyzu a §titnu zlazu. Tento komplex je taktieZ asociovany

s neendokrinnymi tumormi, ako kardialne myxémy, testiku-
larne nadory, schwannomy alebo abnormalna pigmentacia
koze (7). V naSej $tudii sa vyskyt Carneyovho komplexu
nepotvrdil. Chirurgickd resekcia sa povazuje za kurativnu
metodu, ¢o sa potvrdilo aj v naSom stbore pacientov, kedze
nebola zaznamenana recidiva kardidlneho myxému (8).
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Tabulka 3 VSeobecné a iné parametre
Table 3 General and other measurements

Vseobecné a iné parametre
(General and other measurements)

Pocet pacientov alebo hodnota
(Number of patients or value)

Priemerny vek v ¢ase chirurgického zdkroku v rokoch + SD (rozsah/range)
(Mean age at time of surgery, years + SD)

61,78 +7,87 (48 - 81)

- > 65 rokov/years 12
- <65 rokov/years 29
Pohlavie (Gender)

- muzské (male) 16
- zenské (female) 25
Body mass index (kg/m?)

- normalna hmotnost (18,5 - 24,9) (normal weight) 13
- nadhmotnost (25,0-29,9) (overweight) 16
- obezita (30,0 - 39,9) (obese) 12
Funkéna klasifikacia podla New York Heart Association (NYHA)

-1 6
- 1II 25
- I 8
- 1v 2

Pozitivna historia cievnej mozgovej prihody (Cerebral stroke history)

Zaver

Myxomy srdca su dobre liecitelné nadory s dobrou

prognézou. Dizka Zivota pacientov po chirurgickej resekcii

myxomu je porovnatelnd so zdravou populdciou. Chirur-

gickou lie¢bou sa povazuje toto ochorenie za vyliecitelné.

V nasej $tadii nebola zachytend recidiva kardidlneho myxé-
mu a v pripade umrtia pacientov pri¢ina nesuvisela priamo
s primarnym nadorovym ochorenim srdca. V diagnostike
nédorov srdca predstavuje echokardiografia zlaty $tandard.
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