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SOUHRN

Druhym nej¢etnéjsim primarnim srde¢nim nadorem je fibroelastom, jehoz nejcastéjsi lokalizaci je aortdlni
chlopen. Tento utvar typicky neplsobi poruchu funkce chlopné, muze vsak vést k systémovym embolizacim
nebo k obstrukci koronérnich tepen. Nasledujici kazuistické sdéleni pojedndva o polymorbidni pacientce,
kterd byla pfijata v bfeznu 2018 na kardiologickou kliniku pro recidivujici bolesti na hrudi pfi akutni ische-
mii myokardu s rozvojem fibrilace komor. Indikovana urgentni koronarografie byla bez prikazu kritické
stendzy, ale pro podezieni na disekci aorty pfi aortografii byla provedena CT angiografie, na které byl
popsan utvar v levém koronarnim sinu, nejspise fibroelastom. Diagnéza byla nasledné potvrzena na jicnové
echokardiografii. Kardiochirurgicky vykon byl vzhledem k vysokému operacnimu riziku kontraindikovan.
K zamezeni nasedani fibroelastomu do Usti kmene levé koronérni tepny (ACS) byla provedena perkutanni
koronarni intervence tzv. chimney technikou, pfi které byl implantovan stent do kmene ACS s prominenci
do aorty. Posledni klinicka kontrola byla provedena po 27 mésicich, kdy byla pacientka bez recidivy obtizi.
© 2020, CKS.

ABSTRACT

Papillary fibroelastomas are the second most common primary cardiac tumors, most frequently arising from
the aortic valve. Fibroelastomas do not typically cause valvular dysfunction, but they may produce systemic
embolization or coronary artery obstruction. The following case report describes a female patient with
multiple comorbidities who was admitted in March 2018 to the Cardiology Department due to recurrent
chest pain during acute myocardial ischemia followed by an episode of ventricular fibrillation. An emergent
coronary angiography did not show any critical coronary artery stenosis, nevertheless, aortic dissection was
suspected. Subsequent CT angiography revealed a mass in left coronary sinus of Valsalva, most likely consis-
tent with fibroelastoma. Transesophageal echocardiography confirmed the diagnosis. Surgical resection was
contraindicated due to high perioperative risk. Therefore, the patient underwent percutaneous intervention
using the chimney technique - implantation of stent in the left main coronary artery (LMCA) with the proxi-
mal part of the stent extending above the edge of the aorta to prevent obstruction of LMCA orifice by the
fibroelastoma. The patient has remained asymptomatic during the 27-month follow-up.
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Uvod

Druhym nejcastéjsim nadorem srdce je papilarni fibro-
elastom, ktery tvofi pfiblizné 15 % vsech nadorl srdce
a 75 % nadoru v oblasti chlopni. S rychlym rozvojem mo-
dernich zobrazovacich metod a jejich vétsi dostupnosti
roste pocet nové diagnostikovanych pfipadl intrakar-
didlnich datvar(."=2

Fibroelastom je drobny, pomalu rostouci, avaskularni,
biologicky benigni tumor, ktery typicky nepUsobi poru-
chu funkce chlopné, muze vsak vést k systémovym em-
bolizacim nebo k obstrukci koronarnich tepen.' Patoge-
neze je neznamd. Hypotézy dostupné v literatufe zminuji

virem indukovanou neoplazii, hyperplastickou odpovéd

na vnéjsi faktory (inzult tkané) ¢i souvislost s organizaci
trombu."® V nasledujici kazuistice popisujeme nestan-
dardni perkutdnni feSeni ischemie myokardu pfi obstrukci
usti kmene levé koronarni tepny papildrnim fibroelasto-
mem.

Popis pFipadu

Jednadevadesatileta polymorbidni pacientka byla pfijata
v bfeznu 2018 na kardiologickou kliniku pro recidivujici
bolesti na hrudi. Na EKG byla dokumentovéna jiz zndma
blokada pravého Tawarova raménka. Echokardiograficky
byla zjisténa v dobé probihajici bolesti porucha kinetiky
levé komory srde¢ni v povodi ramus interventricularis an-
terior (RIA) s naslednou normalizaci kinetiky po odezné-
ni obtizi. Laboratorné nebyl prokazan infarkt myokardu
(opakované negativni troponin). Indikovana selektivni
koronarografie (SKG) byla bez prlkazu kritické steno-
zy, stav byl uzavren jako pravdépodobné probéhly spas-
mus koronarni tepny. Paty den po pfijeti méla pacientka
dalsi recidivu bolesti, na EKG byly pfechodné zachyceny
elevace useku ST na predni sténé s naslednym rozvojem
fibrilace komor s uspésnou defibrilaci. Byla indikova-
na urgentni rekoronarografie, kterd opét neprokazala
kritickou stendézu ¢i vazospasmus (obr. 1 http:/www.
cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detai-
|&id=134&pid=1409&file=996), ale byla provedena aor-
tografie s podezienim na disekci aorty s obstrukci kme-
ne levé koronarni tepny (obr. 2 http://www.cksonline.cz/
coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail &id=134&pi-
d=1409&file=997).

Provedena CT angiografie neprokézala aortalni disek-
ci, ale odhalila Utvar v levém koronarnim sinu, nejspise
fibroelastom (obr. 3 http://www.cksonline.cz/coretvasa-
-case-reports/clanky.php?p=detail&id=134&pid=1409&-
file=998). Na jicnové echokardiografii byl patrny hypo-
echogenni mobilni kulovity utvar velikosti 11 x 12 x 12
mm s tenkou stopkou (obr. 4 http://www.cksonline.cz/
coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail &id=134&pi-
d=1409&file=999).

Kardiochirurgicky vykon nebyl vzhledem k neunos-
nému operacnimu riziku indikovan. Dne 7. 3. 2018 byla
provedena perkutanni intervence s implantaci kovového
stentu Omega 3ife 4,0 mm a délky 24 mm (Boston Sci-
entific) do kmene levé koronarni tepny (ACS) s cilenou
prominenci do aorty k zamezeni nasedani fibroelastomu
do usti koronarniho kmene - chimney technika (obr. 5

Obr. 1 - SKG: selektivni nastfik levé koronarni tepny
v pravé Sikmé kranialni projekci je bez kritické stenézy.

Obr. 2 - Invazivni aortografie v levé Sikmé kranialni pro-
jekci: suspektni aortélni disekce v oblasti levého koro-
narniho sinu

Obr. 3 - CT angiografie aorty: ttvar v levém koronarnim sinu, nej-
spise fibroelastom
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Obr. 4 - Jicnova echokardiografie: hypoechogenni mobilni kulovity utvar velikosti 11 x 12 x 12 mm s tenkou stopkou. (A) Mid-ezofagealni
projekce v trovni aortalni chlopné - kratka osa. (B). Mid-ezofagealni projekce v trovni aortalni chlopné - dlouha osa.

Obr. 5 - Implantace kovového stentu do kmene levé koronarni tepny (ACS) s jeho prominenci
do aorty. (A) Roztazeni stentu v kmeni ACS. (B) Finalni vysledek po perkutanni koronarni in-

tervenci.

http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.ph-
p?p=detail&id=134&pid=1409&file=1000).

Pacientka byla propusténa s doporucenim, aby uzivala
dualni protidestickovou lécbu (kyselina acetylsalicylova +
clopidogrel) po dobu jednoho mésice a byla dale ambu-
lantné sledovana. Posledni klinicka kontrola byla prove-
dena v cervnu 2020, kdy byla pacientka bez recidivy obtizi
a bez projevll embolizace. V chronické medikaci byla po-
nechdna monoterapie kyselinou acetylsalicylovou v dévce
100 mg denné.

Diskuse a zavér

Tato kazuistika pojednava o nestandardnim feseni ra-
ritniho pfipadu intermitentni obstrukce Usti kmene levé
koronarni tepny mobilnim fibroelastomem za pomoci
perkutdnni intervence. K zamezeni nasedani fibroelas-
tomu do Usti kmene ACS byla provedena implantace
stentu s jeho cilenou prominenci do aorty — chimney
technika.

Vétsina pfipadu uplné obstrukce kmene ACS je diagnos-
tikovdna pitvou po nahlé smrti." V pfipadé priznivéjsiho

pribéhu je stanovena diagnéza papilarniho fibroelasto-
mu vétsinou echokardiograficky, vétsi senzitivitu ma vsak
jicnova echokardiografie ¢i CT angiografie.?

V diferencidlni diagnostice utvard v oblasti aortdlni
chlopné pripada v uvahu také vegetace pfi infekéni en-
dokarditidé, trombus, Lamblova ekrescence ¢i jiny tumor
(napf. myxom).3#

U symptomatickych pacientd by mélo byt indikovano
chirurgické reseni a v pripadé embolizaci antikoagula¢ni
terapie.>* Prediktorem embolizace se jevi velikost tumo-
ru, jeho mobilita a lokalizace. U symptomatickych pacien-
tU se obvykle pristupuje k prosté excizi fibroelastomu ci
k chlopen zachovné operaci.* Kardiochirurgicky pfistup je
nejcastéji stfedni sternotomie ¢i nové dochazi k rozmachu
miniinvazivnich technik, jako jsou minitorakotomie a ro-
botické operace.® V nasem pripadé se jednalo o inopera-
bilni pacientku, a proto bylo zvoleno perkutanni feseni,
které v literature v této souvislosti neni doposud popisova-
no. Zvolena chimney technika se pavodné vyuzivala k pro-
tekci rendlnich a mezenterickych tepen pfi endovaskular-
nim feSeni aneurysmat bfiSni aorty a s dobrym efektem
byla prevzata u katetriza¢ni implantace aortalni chlopné
k prevenci koronarni okluze.”
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V literatufe jsou popsany pripady obé&hové nestabil-
nich pacientd, u kterych byla béhem vlastni angiografie
s efektem vyuZita intraaortalni balonkova kontrapulsace
(IABP). Diastolickd augmentace mlze napomoci odsunuti
nadorové masy z oblasti ostia ACS, coZ jednak vede ke
zlepseni korondrni perfuze a v neposledni fadé muze
také napomoci ke snadnéjSimu nasondovani ostia ka-
tétrem.® U nasi pacientky vykon probéhl bez technickych
komplikaci, pacientka byla v prabéhu vykonu obéhové
stabilni a nebyla nutnost uziti IABP.

Dobry efekt od vykonu u pacientky pretrvava vice nez
dva roky, nicméné u operabilnich pacientl zuUstéva zla-
tym standardem kardiochirurgické feseni.

Prohlaseni autorti o mozném stretu zajmu
Autofi prace nemaji zZadny stfet zajma.

Financovani
Prace nebyla podpofena zadnym grantem.

Prohlaseni autorti o etickych aspektech publikace
Prace byla zpracovana podle etickych standardd.

Informovany souhlas
Pacientka dala souhlas s ¢erpanim ze zdravotnické doku-
mentace pro publikacni ucely.

Podékovani

Podékovani patfi viem kolegum, ktefi se podileli na péci
o pacientku a svymi radami pomohli pfi tvorbé tohoto
¢lanku.
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