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Papilarni fibroelastom v pravé komore
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Papilarni fibroelastom (PFE) je vzacny primdrni nador srdce. V tomto ¢lanku popisujeme piipad 35leté asymp-
tomatické Zeny, u niz byl pfi echokardiografickém vysetieni pro arterialni hypertenzi nalezen utvar v pravé
komore (PK). Tento utvar byl chirurgicky odstranén; histologicky byla potvrzena diagnéza PFE jako velmi
vzacny nélez v uvedené lokalizaci.
Vzdélavaci cile: Papilarni fibroelastom (PFE) je vzacné se vyskytujici nador srdce, obvykle lokalizovany na
endokardu chlopni. Prava komora je extrémné vzacna lokalizace, popisovana pouze v 3,4 % pripadl. Mezi
komplikace PFE v pravé komore (PK) patfi plicni embolie v dlsledku tvorby tromb( na véjifovité usporada-
nych klicich nadoru. U asymptomatickych pacientt s levostrannym, pfisedlym (nemobilnim) papilarnim fib-
roelastomem obvykle postaci observace. Stopkaté (mobilni) nebo vétsi nadory (> 1 cm) jsou spojeny s vys3im
rizikem komplikaci a je tfeba je chirurgicky odstranit.

© 2016 Published by Elsevier Sp. z 0.0. on behalf of the Czech Society of Cardiology.

ABSTRACT

Papillary fibroelastoma (PFE) is a rare primary cardiac tumor. Herein, we present a case of a 35-year-old
asymptomatic female, who was examined using echocardiography due to arterial hypertension, which re-
vealed a right ventricular (RV) mass. Surgical removal of the mass was performed, and histological examina-
tion confirmed the diagnosis of PFE, which is a very rare finding in this localization.

Learning objectives: PFE is a rare primary cardiac tumor. It usually affects the valvular endocardium. The RV
is an extremely rare location, representing only 3.4% cases. Complications of PFE in the RV include pulmona-
ry embolism due to thrombi formation on the fronds of the tumor. In asymptomatic patients with left-sided
non-mobile type of papillary fibroelastoma, observation is usually sufficient. Mobile or larger tumors (>1 cm)
carry a higher risk of complications and should be surgically removed.
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Papilarni fibroelastom v pravé komore

Uvod

Primarni nadory srdce jsou vzacné. NejcastéjSim typem
jsou myxomy, nasledované lipomy na druhém a papilarni-
mi fibroelastomy na tfetim misté. Papilarni fibroelastom
(PFE) je obvykle lokalizovan na srdecnich chlopnich (80-
90 %), prevazné na aortdlni chlopni. U vice neZ poloviny
pfipadd nevyvoldva nador zadné priznaky [1]. U sympto-
matickych pacientl jsou nejcastéji popisovany neuroem-
bolické komplikace (cévni mozkové prihody, transitorni
ischemické ataky), nasledované plicni embolii, infarktem
myokardu nebo srdecni smrti. Lécbou volby je chirurgické
odstranéni nadoru, zvlasté u symptomatickych pacientt
a v pripadé mobilnich nadorl se stopkou. V tomto pfi-
spévku popisujeme vzacny pripad PFE vyrUstajiciho z me-
zikomorového septa do pravé komory (PK).

Kasuistika

Do nasi echokardiografické laboratore se k rutinni kon-
trole dostavila 35letd pacientka s arteridlni hypertenzi.
K nasemu prekvapeni jsme v PK objevili lobularni utvar
vyrustajici z mezikomorového septa (obr. 1). Pro pode-
zfeni na trombus byla nasazena antikoagula¢ni Iécba.
Kontrolni echokardiografické vysetfeni pét dni po zaha-
jeni lécby neprokdazalo zménu velikosti hmoty. Vzhledem
k moZnosti embolizace byla provedena planovana chirur-
gicka resekce Utvaru. Po stfedni sternotomii byl zaveden
mimotélni obéh bikavalni kanylaci se zastavou srdce stu-
denou krystaloidni kardioplegii. Po dosaZeni pravé komo-
ry pres pravou sin a trojcipou chloperi byl nalezen kulovity
Utvar o priiméru 25 mm s bé&lavym povrchem. Utvar byl
prichycen k mezikomorovému septu tenkou stopkou. Byla
provedena Uplna excize nadoru (obr. 2), ktery byl nasled-
né odeslan na histologické vysetreni. Histologicky vykazo-
val nador klasické charakteristiky PFE (obr. 3). Pooperacni
pribéh vykonu byl bez komplikaci.

Diskuse

Papilarni fibroelastom je vzacny primarni benigni nador
srdce. Obvykle postihuje endokard chlopni, pfevdzné aor-
taIni chlopné. PFiblizné 28 % vsech pfipadd bylo popsano
v srde¢nich komorach, castéji v levé komore. Pravd komo-
ra predstavuje velmi vzacnou lokalizaci, pfiblizné v 3,4 %
pripadl [2]. | kdyZ je obvyklym nédlezem izolovany nador,
v literature jiz byly popsany mnohocetné nadory srdce [3].
U asymptomatickych pacientd s prisedlym papildrnim fib-
roelastomem v levostrannych srde¢nich oddilech obvykle
postaci observace. Stopkaté nebo vétsi nadory (> 1 cm) jsou
spojeny s vyssim rizikem komplikaci a je nutno je chirur-
gicky odstranit [4]. Mezi komplikace PFE v PK patfi plicni
embolie v dlsledku tvorby tromb( na véjifovité usporada-
nych klcich nadoru s naslednym pravostrannym srdecnim
selhanim nebo nahlou smrti v pfipadé masivni embolie.

Prohlaseni autorli o mozném stretu zajmu

Autofi prohlasuji, Ze nemaji zadny stret zajma. Rukopis
precetli a schvalili viichni autofi a byly spInény viechny
pozadavky pro autorstvi, jak uvedeno vyse v tomto do-

30/04/2015 07:26:16

S$5-1/Adult
FR 50Hz L]

15em

PHILIDS TIS0.8 MI1.4

2
[

Obr. 1 - A4C obraz z echokardiografického vysetieni - lobularni
utvar v pravé komore

Obr. 3 - Nador sestaval z véjifovité se vétvicich papilarnich vybézki
(hematoxylin-eosin, plivodni zvétSeni 20x).

kumentu. Vsichni autofi jsou presvédceni, Zze rukopis je
pravdivym popisem odvedené prace.

Financovani
Zadné.
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