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ÚVOD

Primární srdeční nádory se vyskytují vzácně, je-
jich incidence při pitevním nálezu je 0,001–3%.(1)

Druhý nejčastější po myxomu je papilární fibroela-
stom,(2) který i přes benigní histologickou povahu
může být zdrojem embolizace s fatálními důsledky.

POPIS PŘÍPADU

76letá žena, hypertonička, s paroxyzmálním flutte-
rem síní II. typu v léčbě amiodaronem, který způsobil
hypotyreózu, byla odeslána na naši kliniku k po-
souzení exofytického útvaru na aortální chlopni.
Pacientka byla poprvé echokardiograficky vyšetřena
v lednu 2005 ošetřujícím kardiologem, kdy byl ná-
hodně zjištěn echogenní útvar na nekoronárním cípu
aortální chlopně o velikosti 6 × 8 mm, s podezřením
na papilární fibroelastom. Vzhledem k asympto-
matickému průběhu byla pacientka pravidelně sle-
dována. V říjnu 2006 byla zjištěna mírná progrese
velikosti – 8 × 9 mm a následně bylo konzultováno
naše pracoviště. 

Při transtorakálním echokardiografickém vyšetření
byla potvrzena přítomnost kulovitého útvaru velikos-
ti 7 × 8 mm přisedlého na arteriální straně non-koro-
nárního cípu aortální chlopně. Následně provedené
transezofageální echokardiografické vyšetření nález
potvrdilo, nebyla identifikována stopka; útvar byl 
přisedlý ve střední části cípu, byl mobilní a nezpůso-
boval poruchu funkce chlopně (obrázek 1). 

Nález jsme uzavřeli jako suspektní papilární fibro-
elastom aortální chlopně a pacientce byla navržena
resekce tumoru a operace MAZE. V rámci před-
operační přípravy byl namísto obvyklé koronární
angiografie, která v tomto případě byla riziková pro
možnost mechanické interakce s tumorem, proveden
zátěžový SPECT myokardu s negativním výsledkem.

Během operace v mimotělním oběhu byl tumor po-
hledem zhodnocen jako pendulující vilózní útvar
vycházející ze střední části nekoronárního cípu (obrá-
zek 2), ve shodě s předoperačním vyšetřením. Byla
provedena tangenciální excize tumoru se zachová-
ním aortální chlopně a následně kryoblace MAZE III
v pravé i levé síni. Pooperační průběh byl nekompli-
kovaný, pacientka byla propuštěna osmý pooperační
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Tento typ tumoru tvoří až 10 % primárních srdeč-
ních nádorů, je druhým nejčastějším po myxomu,(1,2)

v 80–90 % případů vychází z endokardu srdečních
chlopní, nejčastěji aortální nebo mitrální, ale může
vyrůstat také z komorového endokardu či z pravo-
stranných chlopní. Je většinou solitární, do velikosti
1 cm, nejčastěji se vyskytuje v osmém deceniu.(3,4)

Etiologie je neznámá, v tumoru však byly nalezeny
zbytky cytomegaloviru, což naznačuje možnost virem
indukovaného růstu.(3)

Makroskopicky působí jako kulovitý útvar s laloč-
natou strukturou, někdy je přisedlý krátkou stopkou
do střední části chlopně, většinou na její arteriální,
resp. síňové straně. Jádro tumoru je tvořeno řídkým
pojivem s příměsí elastických vláken, povrch vybíhá
do četných výběžků a je kryt jednovrstevným epite-
lem, někdy s nasedlým trombem.(5) Biologická pova-
ha těchto nádorů je benigní, mohou být však příčinou
život ohrožujících embolizací, projevujících se náhlou
smrtí, mozkovou příhodou nebo srdečním infarktem,
způsobeným okluzí koronárního ústí, resp. embolií
do koronárního řečiště.(10–16) Riziko embolizace může
být u asymptomatických jedinců, u kterých se jedná
o náhodný nález až 6%.(6)

Diagnóza bývá stanovena většinou echokardio-
graficky, vyšší senzitivitu má jícnová echokardiogra-
fie – kolem 77 %.(2) V diferenciální diagnóze připadá
v úvahu vegetace při infekční endokarditidě, gigan-
tická Lamblova ekrescence, trombus či myxom.(6)

Symptomatičtí pacienti by měli být operováni; ti
kteří jsou kontraindikováni by měli mít antikoagulač-
ní, resp. antiagregační léčbu. 

Z analýzy 725 pacientů autorů Gowdy a spol. vyply-
nulo, že prediktorem fatální i nefatální embolizace byla
mobilita tumoru a lokalizace na aortální chlopni – proto
by tito pacienti měli být operováni. U ostatních je možno
postupovat konzervativně s nasazením antikoagulace
a operaci zvolit tehdy, pokud se objeví symptomy, resp.
když se tumor stane mobilním.(3) Většinou je možné při
operaci chlopeň zachovat, rekurence tumoru nebyla
popsána.(2) V našem případě byla i přes asymptoma-
tický průběh pacientce operace navržena, a to z důvodu
mobility tumoru, lokalizace na aortální chlopni a také
z možnosti provést MAZE proceduru s výhledem na
vysazení amiodaronu, který způsoboval hypotyreózu. 

den, oběhově byla stabilní, se sinusovým rytmem
a bez antiarytmické léčby. Byla jí předepsaná pero-
rální antikoagulace warfarinem s výhledem na její
vysazení. Histologické vyšetření diagnózu papilárního
fibroelastomu potvrdilo (obrázek 3). 

DISKUSE

Papilární fibroelastom býval často pouze incidentál-
ním nálezem při pitvě nebo srdeční operaci, ale díky
širokému rozšíření echokardiografie je v současné
době častěji náhodně diagnostikován u asymptoma-
tických jedinců; vyvstává tak otázka, zda tyto nemoc-
né operovat.

Obr. 2 Intraoperační nález papilárního fibroelastomu – ty-
picky hrbolatý povrch

Obr. 3 Histologický obraz excidovaného papilárního fibro-
elastomu v barvení PAS

Obr. 1 Kulovitá echogenita ve střední části nekoronárního
cípu aortální chlopně odpovídající papilárnímu fibroelasto-
mu; je označená šipkou

A – TTE v projekci PLAX, B – transezofageální echokardio-
grafie: mid-ezofageální projekce v krátké ose na aortální
chlopeň, C – mid-ezofageální projekce v dlouhé ose v časné
diastole, D – v systole komor s otevřenou aortální chlopní



ZÁVĚR

Všechny symptomatické pacienty je třeba operovat; ti,
kteří nemohou operaci podstoupit by měli být léčeni
alespoň antikoagulací.(3) Názory na léčbu asympto-
matických nemocných nejsou jednotné, někteří lékaři
doporučují operaci pacientů s levostrannou lokalizací
tumoru bez ohledu na velikost či tvar,(17–19) jiní navrhu-
jí operovat jen ty pacienty, u nichž je tumor mobilní.(3)
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