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ABSTRACT. The article summarizes the main information on the epidemiology, clinical symptoms and diagnosis of cardiac 
myxoma (CM). CM is a rather rare disease, which is why there is a lack of practical experience among medical profession-
als. The most frequent localization of CM is the left atrium (over 76 % of cases). An important point in the diagnosis of CM 
is a careful assessment of clinical signs, including congestive heart failure, embolic, cardialgia and arrhythmic syndromes. 
The most characteristic symptoms of left-sided CM are shortness of breath during physical exertion, paroxysmal nocturnal 
dyspnea and pulmonary edema, while in right-sided localization ‒ shortness of breath, edema of the lower extremities,  
hepatomegaly and ascites. Left atrial myxomas are highly associated with an increased risk of systemic embolization, right 
atrial myxomas can lead to pulmonary embolism.
A clinical case of MS with atypical localization in the right atrium is described. The leading clinical syndrome was arrhythmic ‒ 
paroxysm of atrial fibrillation. During transthoracic echocardiography, a myxoma was detected in the right atrium measuring 
49×36 mm. In this case, surgical resection of the tumor mass remains an effective treatment method.
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Міксома серця з атиповою локалізацією
в правому передсерді

РЕЗЮМЕ. У статті узагальнено основні відомості щодо епідеміології, клінічної симптоматики та діагностики міксом 
серця (МС). МС є доволі рідкісною хворобою, через що відзначається брак практичного досвіду в медичних фахівців. 
Найчастішою локалізацією МС є ліве передсердя (понад 76 % випадків). Важливим моментом у діагностиці МС 
є ретельне оцінювання клінічних ознак, серед яких застійна серцева недостатність, емболічний, кардіалгічний 
і аритмічний синдроми. Найхарактернішими симптомами лівобічних міксом виступають задишка під час фізичних 
навантажень, пароксизмальна нічна задишка та набряк легень, тоді як у разі правобічної локалізації ‒ задишка, набряки 
на нижніх кінцівках, гепатомегалія й асцит. Міксоми лівого передсердя високоасоційовані з підвищеним ризиком 
системної емболізації, міксоми правого передсердя можуть призвести до емболії легеневої артерії.
Описано клінічний випадок МС з атиповою локалізацією в правому передсерді. Провідним клінічним синдромом 
виявився аритмічний ‒ пароксизм фібриляції передсердь. У ході проведення трансторакальної ехокардіографії виявлено 
міксому в правому передсерді розміром 49×36 мм. У цьому випадку ефективним методом лікування залишається 
хірургічна резекція пухлинної маси.
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