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Papilarni fibroelastom vychazejici z volné stény levé komory
jako pric¢ina opakovanych cévnich mozkovych pfihod:
popis pfipadu a prehled literatury
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INFORMACE O CLANKU SOUHRN

Historie clanku: Papilarni fibroelastom je tfetim nejcastéjsim primarnim benignim nadorem srdce, ktery se typicky nachazi na
Dosel do redakce: 17. 8. 2015 endokardu chlopni, nejcastéji levostrannych. Autofi prezentu;ji kasuistiku 52letého nemocného s opakova-
Prijat: 4. 9. 2015 nymi kardioemboliza¢nimi ptihodami do cerebralnich arterii, jejichz podkladem byl fibroelastom vychézejici
Dostupny online: 20. 10. 2015 z volné stény levé komory, ktery byl vzhledem ke své symptomati¢nosti indikovén k chirurgické excizi.
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ABSTRACT
Keywords:
Echocardiography Papillary fibroelastoma is the third most common primary benign cardiac tumor typically found on the endo-
Fibroelastoma cardium of heart valves, most often left-heart ones. The authors present the case of a 52-year-old patient
Primary cardiac tumor experiencing recurrent cardioembolic stroke involving the cerebral arteries secondary to a fibroelastoma ori-
Stroke ginating from the free left ventricular wall and, given its symptomatic nature, indicated for surgical excision.
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Popis pfipadu

Dvaapadesatilety muz, dlouholety kurak, jinak bez vyznam-
né osobni anamnézy, byl v kvétnu 2013 hospitalizovan v ob-
lastni nemocnici pro protrahovanou poruchu védomi, jez
byla vyhodnocena jako ekvivalent epilepsie, byla zahajena
|écba valprodtem. Na CT mozku byla jiz tehdy popsana dvé
ischemickad loZiska v ktre pravé hemisféry. Tehdy provedené
echokardiografické vysetfeni neprokazalo zjevnou srdec-
ni patologii. V zafi 2013 byl nemocny opét hospitalizovan,
tentokrat pro pohledovou parézu pfi kmenové cévni moz-
kové prihodé. CT vysetfeni prokadzalo novd, mnohocetnd
ischemickd loZiska ve kmeni i v obou hemisférach. V ramci
vysetfovaciho programu zjisténi mozného zdroje kardio-
embolizace byla opét provedena transthorakalni echokar-
diografie, kterd nyni odhalila patologicky utvar v dutiné
levé komory. Byla zahajena antiagregacni Ié¢ba a nemocny
byl odeslan k dalSimu vysetfeni na nase pracovisté. Zde byl
transthorakalni a jicnovou echokardiografii potvrzen nélez
kulovité, lehce mobilni patologické masy o velikosti cca 7
x 7 mm v dutiné normokinetické a nedilatované levé ko-
mory (obr. 1 a 2), jez vychazela na zadkladé zobrazeni 3D
jicnovou echokardiografii z bazalni ¢asti anterolateraini
stény levé komory nad anterolaterdlni komisurou mitralni
chlopné (obr. 3). V diferencidlni diagnostice etiologie této
patologické masy byl na prvnim misté zvazovan primarni
srdecni tumor, vysoce pravdépodobné benigni, vzhledem
k morfologii Utvaru nejspise fibroelastom. Nemocny byl po
doplnéni potfebnych predoperacnich vysetfeni indikovan
k chirurgickému feseni. Chirurgem byl z bazalni ¢asti late-
rdlni stény levé komory, nad anterolaterdini komisurou,
Setrnou excizi odstranén kulovity, kiehky, lalo¢naty nador
o velikosti cca 8 mm (obr. 4). Histologicky byl verifikovan pa-
pilarni fibroelastom (obr. 5). Peroperacni prabéh byl nekom-
plikovany, nemocny byl v dobrém stavu propustén domd.

Diskuse

Incidence primdrnich nador srdce se dle udaji z autop-
tickych studii pohybuje v relativné Sirokém rozmezi 0,001-
0,03 %. V jediné klinické praci, jeZ se zabyvala touto proble-
matikou, cinila odhadovand echokardiografickd incidence
primarnich kardidlnich tumord 0,019 % [1]. VétSina primar-
nich nadort srdce je benignich, nej¢astéjsim z nich je myxom.

Fibroelastom je nepomérné vzacnéjsi, svou cetnosti az
za lipomem a myxomem, tvofi jen pfiblizné 10 % primar-
nich nddorl srdce [2]. V naprosté vétsiné jde o solitarni
nador lokalizovany na chlopennim endokardu, nejcasté-
ji levostrannych chlopni (aortalni, méné casto mitralni).
Vzacné, v priblizné 10 % pfipadd, vyrdsta pfimo z endo-
kardu levé komory [3]. Tato atypicka lokalizace, konkrét-
né bazalni ¢ast bocné stény levé komory, byla i u naseho
nemocného. Raritni jsou pfipady vicecetnych fibroelasto-
mu. Nador typicky postihuje dospélou populaci, pramér-
ny vék v dobé diagndzy ¢ini 60 let [4].

Makroskopicky jde o bily ¢i lehce nahnédly mékky utvar
obklopeny Zelatinézni membranou, s cetnymi vybézky
pfipominajicimi mofrskou sasanku. Nezfidka je ukotven
tenkou stopkou, na povrchu Ize nékdy nalézt pfisedly
trombus. Mikroskopicky je patrno fibroelastické stroma
obklopené myxoidni hmotou, na povrchu kryté endote-

Obr. 1 - Transthorakalni echokardiografické vysetieni prokazujici
patologickou kulovitou masu v dutiné levé komory, v blizkosti ba-
zalni ¢asti bocné stény (Sipka) (apikalni ¢tyfdutinova projekce)

Obr. 2 - Transezofagealni echokardiografické vysetieni demonstru-
jici pfitomnost patologické masy v dutiné levé komory (Sipka) pro-
jikujici se do oblasti pod vytokovym traktem (projekce na dlouhou
osu levé komory)

Obr. 3 - Jicnové 3D echokardiografické vysetieni prokazuijici lokali-
zaci patologické kulovité masy v oblasti bazalniho segmentu bocné
stény, nad anterolateralni komisurou mitralni chlopné (Sipka)

lem. Vybézky nddoru jsou avaskularni, s pfitomnosti vla-
ken kolagenu, elastinu a retikulinu [5].

Etiologie vzniku fibroelastomu neni zcela jasnd. Kromé
klasické nadorové etiologie je nékterymi autory zvazovan
i vliv virové infekce, mechanické traumatizace chlopen-
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Obr. 4 - Peroperacni nélez excidovaného Zelatinézniho tumoru
s Cetnymi jemnymi papilarnimi vybézky, vzhledem pripominajici
mofiskou sasanku: nalez charakteristicky pro fibroelastom

Obr. 5 - Na vazivové stopce jsou vicecetné papily nadoru tvorené
avaskularnim hypoceluldrnim stromatem s denznim hyalinizova-
nym jadrem, na povrchu kryté hypoplastickymi burikami endokar-
du (barveni hematoxylin-eosin, zvétseni 20x)

nich cipl ¢i vzhledem ke strukturdlini podobnosti se slasin-
kami i moznost hamartomu [6].

Prvni in vivo diagnéza papilarniho fibroelastomu byla
uc¢inéna az roku 1979, kdy slo o ndhodny nalez pfi operaci
defektu septa komor, do té doby byl tento nador diagnos-
tikovan pouze autopticky [7]. Zasadni prelom v klinické
diagnostice fibroelastomu samozifejmé znamenalo zave-
deni echokardiografie.

Echokardiograficky je fibroelastom vétSinou patrny
jako mala (< 2 cm), obvykle mobilni, stopkata ¢i prisedla
dobie ohranicend homogenni masa na chlopennim, méné
Casto jiném endokardu, obvykle okrouhlého ¢i ovalného
tvaru, vzacnéji nepravidelna [2]. V diferencialni diagnosti-
ce je potfeba zvaZovat vegetaci pfi endokarditidé, trom-
bus provazejici zejména nitrosrde¢ni stazu krve, Lamblovu
exkrescenci, myxom ¢i jiny srde¢ni nador [8].

Fibroelastom muze byt zcela asymptomaticky nebo se
manifestovat typicky kardioembolizacnimi priznaky, jako
tomu bylo i u naSeho nemocného, u kterého probéhly dvé
embolizacni pfihody se zavaznou neurologickou symp-

tomatologii. Vzacné téZ muze dojit i k poskozeni funkce ch-
lopennich cipl s rozvojem stenotické ¢i regurgitacni vady [6].

Chirurgickad lécba je indikovdna u viech symptoma-
tickych fibroelastom(, v pfipadé asymptomati¢nosti je
mozné dle fady autord postupovat i konzervativné, a to
i bez nutnosti trvalé antikoagulace [6]. Chirurgické reseni
spociva v Setrné resekci nddoru s ohledem na jeho kreh-
kost a nebezpedi fragmentace s naslednou embolizaci.
Dlouhodoba prognéza nemocnych po chirurgické resekci
fibroelastomu je excelentni [9]. | v nasem pfipadé probéh-
lo 3etrné odstranéni kiehkého lalo¢natého nadoru bez
komplikaci a nedoslo k recidivé onemocnéni.

Zavér

Papilarni fibroelastom je vzacnou, ale potencialné kurabil-
ni pfi¢inou kardioembolizac¢nich pfihod. Echokardiografie
je suverénni zobrazovaci metodou pro diagnostiku tohoto
nadoru. Nase kasuistika poukazuje na moZnost atypické
lokalizace fibroelastomu na volné sténé levé komory, a tim
nutnost peclivého echokardiografického vysetreni vsech
nemocnych s kardioemboliza¢nimi pfihodami, jez musi vy-

loucit i jejich neobvyklé intrakardialni priciny.
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