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Papilarni fibroelastom je vzacny primarni nador srdce, ktery se mlze stat zdrojem embolizaci. V praci je popisovan pfipad mladého
asymptomatického muze s papilarnim fibroelastomem aortalni chlopné, ktery byl indikovan k opera¢nimu feseni. Operaci byl tumor
zcela odstranén pfi zachovani aortalni chlopné.
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Papillary fibroelastoma of the aortic valve is a rare primary cardiac tumor which may potentially become a source of embolization. Our
paper reports the case of a young asymptomatic man with papillary fibroelastoma of the aortic valve indicated for surgery. The procedure
was successful in removing the tumor while sparing the aortic valve.
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Uvod

Papilarni fibroelastom je vzacny primarni benigni tumor
srdce, ktery predstavuje riziko z divodu mozné fatalni i ne-
fatalni embolizace.'” V tomto sdéleni popisujeme pripad
papilarniho fibroelastomu u mladého asymptomatického
muze.

Kasuistika

Triatficetilety asymptomaticky nemocny s neddvnym
zachytem hypertenze byl ambulantné vySetfen na nasem
pracovisti k upfesnéni nalezu na aortalni chlopni. V ramci
screeningového vysetfeni bylo provedeno transthorakalni
echokardiografické vySetfeni, pfi kterém byl zjistén echo-
genni utvar na levém koronarnim cipu aortalni chlopné.
Transezofagealnim echokardiografickym vysetfenim byl
potvrzen kulovity utvar velikosti 9x8 mm, prisedajici malou
stopkou na levy koronarni cip morfologicky normélni troj-
cipé aortélni chlopné (obrdizky 1, 2). Na aortalni chlopni
byla patrna pouze stopova regurgitace, dale byla zjisténa
méné vyznamna mitralni regurgitace, normalni kinetika
a systolicka funkce levé srde¢ni komory.

Nemocny byl klinicky bez znamek srde¢niho selhani,
poslechové byl patrny tichy systolicky Selest nad aortalnim
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ustim, na EKG sinusovy rytmus bez loziskovych zmén
a s normalnimi pfevodnimi intervaly. Pfi nezvy$enych
zanétlivych parametrech v laboratofi a negativnich he-
mokulturach se infek¢ni endokarditida jevila jako méné
pravdépodobna, vzhledem k riziku embolizace bylo pacien-
tovi doporuceno chirurgické odstranéni tumoru.

Béhem operace byl z aortalni chlopné exstirpovan
tumor tuhé konzistence velikosti 9x6x4 mm (obrdzky 3,
4). Histopatologicky byly popsany papily kryté plochym
epitelem, vyplnéné centralnim denznim acelularnim ko-
lagennim stromatem s naznacené myxomatézni matrix.
Nalez byl uzavien jako papilarni fibroelastom (Patolo-
gicko-anatomické oddéleni, FNKV, doc. MUDr. Zdenka
Vernerova, CSc.).

Pacient byl po operaci bez inotropni podpory, ¢asné
extubovan, po celou dobu hospitalizace hemodynamicky
stabilni. Echokardiograficky byl po exstirpaci tumoru
zjistén dobry efekt bez rezidua na aortalni chlopni, stopova
aortalni a mitralni regurgitace, stfedné velky cirkularni
perikardialni vypotek. Pro postperikardiotomicky syndrom
byla prechodné podavana uc¢inna nesteroidni antirevmatika
(NSA). Nemocny byl propustén 16. poopera¢ni den afeb-
rilni, kardiopulmonalné kompenzovany. Po ¢tyfech letech
od operace stéle pretrvava dobry vysledek po exstirpaci
tumoru bez recidivy.
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Obrazek 1 Jicnova echokardiografie — papilarni fibroelastom
na levém koronarnim cipu aortélni chlopné

Diskuse

Papilarni fibroelastom je vzacny primérni benigni tumor srdce,
podle nékterych zdrojti druhy nejcastéjsi po myxomu,'** dle
jinych az treti nejcastéjsi benigni tumor srdce u dospélych.®
Incidence primarnich tumord srdce je 0,001-0,03 %, z nich
je 75 % benignich, zbyvajicich 25 % je malignich tumort.””
Papilarni fibroelastom postihuje stejné obé pohlavi,® ¢astéji ve
vy$sim véku, jeho priamérna velikost je 8 mm a ve vice nez
90 % je solitarni.** Tumor postihuje predominantné endokard
chlopni, a to nejéastéji aortalni a mitralni chlopen, méné ¢asto
pak ostatni chlopné nebo endokard levé komory.">* U déti
byvd nejcastéji postizena trikuspidalni chlopen.®

Histologicky je centralni ¢ast tumoru tvorena fidkym
pojivem s primési elastickych vlaken, povrch vybiha do cet-
nych vybézki a je kryt jednovrstevnym epitelem. Papildrni
fibroelastom predstavuje riziko z hlediska mozné fatalni
i nefatalni embolizace, a to bud ¢asti samotného tumoru,
nebo na néj nasedajiciho trombu.'*'* V zavislosti na loka-
lizaci tumoru se pak embolizace projevi jako transitorni
ischemicka ataka, ischemickd CMP, infarkt myokardu,
plicni embolie, periferni embolizace nebo i ndhla smrt.>’
Fibroelastomy v levostrannych oddilech byvaji vice sympto-
matické nez v pravostranné lokalizaci.®

Obrazek 2 Jicnova echokardiografie - papilarni fibroelastom
nasedajici malou stopkou na morfologicky normalni aortalni
chlopen
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chlopni

(obrazek poskytl s laskavym svolenim prof. MUDr. Zbynék
Straka, CSc., Kardiochirurgicka klinika, 3. LF UK a FNKV)

Diferencialni diagnoéza zahrnuje vegetace pii infekéni
endokarditidé, trombus a déle jiny primarni ¢i sekundarni
tumor.® Zakladni diagnostickou metodou je transthorakalni
a transezofagedlni echokardiografie, dale laboratorni testy
a zobrazovaci metody (CT, MR).

Vsichni symptomati¢ti pacienti by méli byt operovani,
kompletni odstranéni tumoru ma vyborné kratkodobé
i dlouhodobé vysledky a vede zpravidla k uplnému uzdra-
veni nemocného.*” Az 90 % tumort je mozné resekovat
pfi zachovani chlopné."'® Pokud jsou nemocni k operaci
kontraindikovani, méli by byt dlouhodobé 1éceni p.o.
antikoagulancii.*>” Na operacni feseni asymptomatickych
tumord nejsou nazory jednotné. Plati vSak, ze asymptoma-
ticti pacienti by méli byt operovani v pripadé pridruzeného
kardiovaskularniho onemocnéni a v pripadé vysokého ku-
mulativniho rizika embolizace. Tyka se to zejména mobility
tumoru, kterd je nezavislym prediktorem smrti i nefatalni
embolizace.*

Obrdzek 4 Resekat tumoru po exstirpaci

(obrazek poskytl s laskavym svolenim prof. MUDr. Zbynék
Straka, CSc., Kardiochirurgicka klinika, 3. LF UK a FNKV)
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Zaver

V kasuistice popisujeme pripad mladého asymptomatické-
ho pacienta indikovaného k operaci pro suspektni tumor
aortalni chlopné. Po exstirpaci byl histologicky potvrzen
papilarni fibroelastom, pacient je po vykonu dlouhodobé
bez recidivy tumoru.

Symptomaticti pacienti s papildrnim fibroelastomem
by méli byt operovani vzdy, pokud jsou k operaci kon-
traindikovani, méli by byt dlouhodobé 1é¢eni peroralnimi
antikoagulancii. Asymptomati¢ti nemocni by méli byt
jednoznacné operovani v pripadé pridruzenych kardiovas-
kularnich onemocnéni a pfi vysokém riziku embolizace
mobilniho tumoru.*”
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