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Kaseodzni kalcifikace mitralniho anulu je vzacna forma mitralni anularni kalcifikace, ktera vede casto k diagnostickym rozpakdm. Popisujeme
pfipad 69letého muze, u néhoz byla indikovéna srde¢ni operace pro podezieni na nadorovy proces v oblasti zadniho mitrélniho anulu,
zasahuijici do levé siné a do myokardu levé komory. Pfi operaci jsme zjistili kasedzni kalcifikaci mitréIniho anulu, obsahem dutiny bylo velké
mnozstvi bilé mazlavé kasedzni hmoty pfipominajici zubni pastu. Podezieni na nadorovy proces jsme vyloucili. Po operaci se obnovila
hybnost zadniho mitrélniho cipu a gradient na mitrdini chlopni poklesl z 6 na 2 mm Hg. Operacni vykon probéhl bez komplikaci.
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Ne3por D, Cerny J. Caseous calcification of the mitral annulus. Cor Vasa 2010;52:359-361.

Caseous calcification of the mitral annulus is a rare form of mitral annular calcification which may often cause diagnostic quandary. We
report the case of a 69-year-old man scheduled for cardiac surgery on suspicion of a malignant process involving the posterior mitral
annulus and encroaching upon the left atrium and left ventricular myocardium. During surgery, a caseous calcification of the mitral
annulus was detected; a large quantity of white, toothpaste-like, caseous material was obtained, eliminating the suspicion of a tumour.
Following surgery, motility of the posterior mitral valve leaflet was regained and the mitral valve gradient decreased from 6 mmHg to

2 mmHg. The surgical procedure was uneventful.
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Kasuistika

Devétasedesatilety kardidlné asymptomaticky pacient byl
ptijat na nase pracovi$té s ndhodné zjisténym nalezem
tumoroézniho utvaru ve sténé levé siné, kdy kardiolog
vyslovil podezieni na myxom levé siné. Pacient byl
lé¢en pro hypertenzi, diabetes mellitus 2. typu na dieté,
benigni hyperplazii prostaty, mél nadvahu na hranici
obezity (176 cm, 92 kg, BMI 29,7). EKG prokazalo
atrioventrikularni (AV) blokadu II. stupné. Echokardio-
grafické vySetfeni na naSem pracovisti diagnostikovalo
echodenzni utvar v levé sini pfi zadni ¢asti mitralniho
prstence o rozmérech 34 x 43 mm, zuzujici mitralni dsti.
V lateralni ¢asti utvaru byla prominence, kterd prortstala
zadnim mitralnim cipem do stény levé komory. Na mit-
ralni chlopni byly stenotické toky se sttednim gradientem
6 mm Hg, bez znamek regurgitace (obrdzek 1). Na zakladé
tohoto vySetteni bylo vysloveno podezfeni na tumordzni
utvar v levém srdci, ktery nebyl typicky pro myxom. CT
srdce potvrdila echokardiograficky nélez, radiolog popsal
homogenné kalcifikovany dtvar morusovitého tvaru,
ktery se vyklenuje ze stény levé siné, zasahuje do anulu
mitralni chlopné a do stény levé srde¢ni komory, a vy-
slovil podezteni na fibrom (obrdzek 2).
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Pti operaci bylo zjisténo zazeni mitralniho usti kulovitym
tuhym tdtvarem v oblasti zadniho cipu mitralni chlopné
a prilehlé stény levé siné a komory, zadni cip mitralni chlop-
né tvotil jednu sténu tohoto utvaru. Vzhled, barva i rozsah
utvaru odpovidaly neohrani¢enému nadorovému procesu,
ktery by byl v této lokalizaci inoperabilni (obrdzek 3).
Rozhodli jsme se odebrat z malé incize vzorek infiltratu
k histologickému vysetfeni. Uprostied zadniho anulu jsme
provedli malou semicirkularni incizi, kterou jsme pronikli
do dutiny, z niz po zatlaceni na vnéji sténu levého srdce vy-
tékal bily mazlavy obsah pripominajici zubni pastu (obrdzky
4, 5, 6). Vechny tyto kasedzni hmoty jsme odstranili, dutinu
vyplachli fyziologickym roztokem a instilovali do ni tkdnové
lepidlo Tissucol. Incizi v anulu jsme uzavieli a nasledné
provedli suturu levé siné. Celkova doba operace byla 155
minut, doba ischemické srde¢ni zdstavy 50 minut, vykon
probéhl bez komplikaci. Peropera¢ni TEE vysetfeni proka-
zalo zlepSeni hybnosti zadniho mitrélniho cipu a snizeni
gradientu na mitralni chlopni ze 6 mm Hg na 2 mm Hg.
Histopatologickym vysetfenim byly kase6zni hmoty popsa-
ny jako amorfni acelularni bazofilni substance.

Pacient byl ¢asné po operaci extubovan, krevni ztraty
byly minimalni. Srde¢ni rytmus se stabilizoval na sinuso-
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Obrazek 1 Echokardiografické vysetieni - echodenzni utvar
v levé sini pfi zadni ¢asti mitralniho anulu, zuzujici mitralni asti
a zasahujici do levé komory

Obrazek 4 Mala incize uprostied zadniho mitralniho anulu,
ze které vytéka mazlava bila kaseézni hmota

vy s AV blokddou I. stupné. Pooperacni pritbéh byl bez
komplikaci.

Diskuse

Kalcifikace mitralniho anulu se v autoptickych studiich
vyskytuje u 3-8 % populace, v echokardiografickych
studiich byla zjisténa u 10,6 % pacientil.”” Vyskytuje se
prevazné u star§ich nemocnych, Castéji u zen. Kasedzni
kalcifikace mitralniho anulu je mnohem vzacnéjsi varianta
s echokardiografickou prevalenci 0,055-0,067 %.' Vysky-
tuje se obvykle v oblasti zadniho cipu mitralni chlopné,
kde mutize vzbuzovat podezrieni na intrakardialni nado-
rovou infiltraci. Etiologie onemocnéni je dosud nejasna.’
Echokardiograficka diferencialni diagnostika tohoto typu
infiltraci zahrnuje trombus, anuldrni absces a primarni
nebo sekundarni tumor srdce (zpravidla myxom nebo
fibrom).>* Od trombu se kasedzni kalcifikace odlisuje

91172 : 2 8  svou imobilitou a echodenzitou. Anularni absces je mozné
Obrézek 2 CT vy3etfeni — homogenné kalcifikovany utvar, vyloudit, pokud nejsou pritomny ptiznaky infekéni endo-
ktery se vyklenuje z levé sing, postihuje mitralni anulus karditidy. Pro diagnézu myxomu nesvéd¢i kalcifikovand
a zadni mitralni cip a zasahuje do stény levé komory struktura, imobilita ani skute¢nost, zZe myxomy jen vzicné

Obrazek 3 Operaéni nalez - po otevieni levé siné jsme vyslovili ~ Obrazek 5 Kompresi levé komory bylo odstranéno velké
podezieni na nadorovou infiltraci postihujici zadni mitralni cip, =~ mnoZstvi této kaseézni hmoty
mitralni anulus a prilehlé oblasti levé siné a komory
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Obrézek 6 Po vycisténi a vyplachnuti dutiny se obnovil tvar
a hybnost zadniho mitralniho cipu

vychazeji ze struktur chlopné. Kasedzni kalcifikace posti-
huje nejen anulus, ale i zadni cip mitrélni chlopné a sténu
levé komory a siné.

Charakteristickym echokardiografickym nalezem pfi
transthorakdlnim vysetteni je velky, kulovity nebo polomé-
si¢ity echodenzni utvar obsahujici mékké hmoty v oblasti
zadniho cipu mitralni chlopné, s centrdlné projasnénou
oblasti.® Na CT se kaseozni kalcifikace zobrazuje jako hyper-
denzni hmota. Kasedzni kalcifikace mitralniho anulu byva
vétsinou zachycena jako nahodny nalez pii echokardio-
grafickém vySetfeni. MiiZe se projevovat arytmii, mitrdlni
vadou (sten6zou nebo regurgitaci), castym priznakem jsou
palpitace. De Vrey uvadi zvysené riziko centralni mozkové
prihody embolizaci nasedajiciho trombu nebo drobnych
¢astic kalcia.? Pres soucasnou uroven diagnostickych
zobrazovacich metod zavisi potvrzeni diagnozy kasedzni
kalcifikace mitrédlniho anulu na chirurgickém nélezu a his-
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tochemickém vySetteni. Vzhledem k tomu, Ze jde o vzacné,
v literatute malo popisované benigni onemocnéni, nazory
na optimalni 1é¢bu se li$i. Vétsina autort vsak doporucuje
chirurgické reSeni, které vylouci podezieni na nadorovy
proces a snizuje riziko ohrozeni zZivota pacienta poruchami
srde¢niho rytmu a centralni embolizaci.>*

Zaver
Popsali jsme prfipad pacienta, u néhoz byla indikovana
srde¢ni operace pro podezieni na nadorovy proces v oblasti
zadniho mitralniho anulu. Pti operaci byla zjisténa kase6zni
kalcifikace mitrdlntho anulu, obsahem dutiny bylo velké
mnozstvi bilé kasedzni hmoty vzhledem pripominajici
zubni pastu. Podezfeni na nddorovou infiltraci tak bylo
vylouceno.

Po vykonu se obnovila hybnost zadniho mitralniho cipu
a gradient na mitralni chlopni poklesl z 6 na 2 mm Hg. Ope-
ra¢ni vykon i poopera¢ni priibéh byly bez komplikaci.
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