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Papilarni fibroelastom je druhy nejéastéjsi primarni srde¢ni nador; navzdory své benigni povaze mutiZe byt zdrojem zavaz-
nych, Zivot ohrozujicich emboliza¢nich piihod. Diky Sirokému rozsifeni echokardiografie se s timto tumorem setkavame
stale cast&ji. Autofi prezentuji pripad papilarniho fibroelastomu aortalni chlopné u asymptomatické nemocné, ktery byl
feSen operaci pfi zachovani chlopné.
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Papillary fibroelastoma is the second most frequent primary cardiac tumor; despite its benign nature, it may be the source
of serious, life-threatening embolic events. The rates of detection of this tumor increase with the increasing availability of
echocardiography. The authors report the case of aortic valve papillary fibroelastoma in an asymptomatic female patient,

which was managed by valve-sparing surgery.
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Primarni srde¢ni nadory se vyskytuji vzacné, je-
jich incidence pfi pitevnim nalezu je 0,001-3%.1
Druhy nej¢asté&js§i po myxomu je papilarni fibroela-
stom,® ktery i pres benigni histologickou povahu
muiZe byt zdrojem embolizace s fatalnimi disledky.

POPIS PRIPADU

76leta Zena, hypertonicka, s paroxyzmalnim flutte-
rem sini II. typu v 1é¢bé amiodaronem, ktery zptisobil
hypotyreézu, byla odeslana na nasi kliniku k po-
souzeni exofytického tutvaru na aortalni chlopni.
Pacientka byla poprvé echokardiograficky vySetfena
v lednu 2005 oSetfujicim kardiologem, kdy byl na-
hodné zjistén echogenni titvar na nekoronarnim cipu
aortalni chlopné o velikosti 6 x 8 mm, s podezienim
na papilarni fibroelastom. Vzhledem k asympto-
matickému pribéhu byla pacientka pravidelné sle-
dovéana. V rijnu 2006 byla zjiSténa mirna progrese
velikosti — 8 x 9 mm a nasledné bylo konzultovano
nase pracovisté.
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Pri transtorakalnim echokardiografickém vysetieni
byla potvrzena pritomnost kulovitého ttvaru velikos-
ti 7 x 8 mm prisedlého na arterialni stran€ non-koro-
narniho cipu aortalni chlopné. Nésledné provedené
transezofagedlni echokardiografické vySetfeni nalez
potvrdilo, nebyla identifikovdna stopka; utvar byl
prisedly ve stredni ¢asti cipu, byl mobilni a nezptiso-
boval poruchu funkce chlopné (obrdzek 1).

Nalez jsme uzavreli jako suspektni papilarni fibro-
elastom aortalni chlopné a pacientce byla navrZena
resekce tumoru a operace MAZE. V ramci pred-
operacni pripravy byl namisto obvyklé koronarni
angiografie, ktera v tomto pripadé€ byla rizikova pro
moznost mechanické interakce s tumorem, proveden
zatéZovy SPECT myokardu s negativnim vysledkem.

Béhem operace v mimotélnim obéhu byl tumor po-
hledem zhodnocen jako pendulujici vilézni utvar
vychéazejici ze stfedni ¢asti nekoronarniho cipu (obra-
zek 2), ve shodé s predoperaé¢nim vySetfenim. Byla
provedena tangencialni excize tumoru se zachova-
nim aortalni chlopné a nasledné kryoblace MAZE III
v pravé i levé sini. Pooperac¢ni priibéh byl nekompli-
kovany, pacientka byla propusténa osmy pooperac¢ni
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Obr.1 Kulovita echogenita ve stfedni ¢asti nekoronarniho
cipu aortalni chlopné odpovidajici papilarnimu fibroelasto-
mu; je oznacena Sipkou

A - TTE v projekci PLAX, B - transezofagealni echokardio-
grafie: mid-ezofagealni projekce v kratké ose na aortalni

chlopen, C - mid-ezofagealni projekce v dlouhé ose v ¢asné
diastole, D — v systole komor s otevienou aortalni chlopni

Obr. 2
picky hrbolaty povrch

Intraopera¢ni nalez papilarniho fibroelastomu - ty-

den, ob€hové byla stabilni, se sinusovym rytmem
a bez antiarytmické 1éc¢by. Byla ji predepsana pero-
ralni antikoagulace warfarinem s vyhledem na jeji
vysazeni. Histologické vySetreni diagnézu papilarniho
fibroelastomu potvrdilo (obrdzek 3).

Papilarni fibroelastom byval ¢asto pouze incidental-
nim nalezem pfi pitvé nebo srde¢ni operaci, ale diky
Sirokému roz8ifeni echokardiografie je v soucasné
dobé castéji ndhodné diagnostikovan u asymptoma-
tickych jedincti; vyvstava tak otazka, zda tyto nemoc-
né operovat.
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Obr.3 Histologicky obraz excidovaného papilarniho fibro-
elastomu v barveni PAS

Tento typ tumoru tvori az 10 % primarnich srdec-
nich nadord, je druhym nejcasté&j$im po myxomu,*2
v 80-90 % pripadu vychazi z endokardu srde¢nich
chlopni, nejcastéji aortdlni nebo mitralni, ale mtZe
vyrustat také z komorového endokardu ¢i z pravo-
strannych chlopni. Je vétSinou solitarni, do velikosti
1 cm, nejcastéji se vyskytuje v osmém deceniu.®#

Etiologie je neznama, v tumoru vSak byly nalezeny
zbytky cytomegaloviru, coZ naznacuje moznost virem
indukovaného rustu.®

Makroskopicky ptisobi jako kulovity utvar s lalo¢-
natou strukturou, nékdy je prisedly kratkou stopkou
do strfedni ¢asti chlopné, vétSinou na jeji arterialni,
resp. sinové strané. Jadro tumoru je tvoreno ridkym
pojivem s primeési elastickych vldken, povrch vybiha
do cetnych vybézkti a je kryt jednovrstevnym epite-
lem, nékdy s nasedlym trombem.® Biologicka pova-
ha téchto nadorti je benigni, mohou byt vSak pri¢inou
Zivot ohrozujicich embolizaci, projevujicich se nahlou
smrti, mozkovou prihodou nebo srdec¢nim infarktem,
zptisobenym okluzi koronarniho usti, resp. embolii
do koronarniho fe¢isté.1°-19 Riziko embolizace muze
byt u asymptomatickych jedincti, u kterych se jedna
o ndhodny nalez az 6%.©

Diagnéza byva stanovena vétSinou echokardio-
graficky, vy88i senzitivitu ma jicnova echokardiogra-
fie — kolem 77 %.? V diferencialni diagnéze pripada
v uvahu vegetace pfi infek¢éni endokarditid€, gigan-
ticka Lamblova ekrescence, trombus ¢ myxom.®©

Symptomatic¢ti pacienti by méli byt operovani; ti
kteri jsou kontraindikovani by méli mit antikoagulac-
ni, resp. antiagregac¢ni 1écbu.

Z analyzy 725 pacienttl autort Gowdy a spol. vyply-
nulo, Ze prediktorem fatalni i nefatalni embolizace byla
mobilita tumoru a lokalizace na aortalni chlopni — proto
by tito pacienti méli byt operovani. U ostatnich je moZno
postupovat konzervativné s nasazenim antikoagulace
a operaci zvolit tehdy, pokud se objevi symptomy, resp.
kdyZ se tumor stane mobilnim.® VétSinou je mozné pii
operaci chlopenn zachovat, rekurence tumoru nebyla
popsana.? V nasem piipadé byla i pfes asymptoma-
ticky prabéh pacientce operace navrZena, a to z dtivodu
mobility tumoru, lokalizace na aortalni chlopni a také
z moznosti provést MAZE proceduru s vyhledem na
vysazeni amiodaronu, ktery zptisoboval hypotyreézu.
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