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Aterom mitralniho anulu -
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(Atheroma of mitral annulus — cause of progressive dyspnoea)

Beata Bortlickova, Iva Prochazkova, Radim Brat

Kardiochirurgické centrum, Fakultni nemocnice Ostrava, Ostrava

INFORMACE O CLANKU

SOUHRN

Historie ¢lanku:

VloZen do systému: 21. 3. 2023
Pfepracovan: 5. 5. 2023

Prijat: 8. 5. 2023

Dostupny online: 16. 8. 2023

Klicova slova:

Dyspnoe

Kasedzni aterom
Kombinovana mitralni vada

Keywords:

Caseos tumor

Dyspnea

Mitral valve stenosis with
regurgitation

Pétasedmdesatiletd pacientka s anamnézou rok postupné nardstajici pondmahové dusnosti byla odeslana ob-
vodnim kardiologem na nase pracovisté k provedeni jicnové echokardiografie. Pri vstupnim vysetieni byl nalezen
objemny tumor v oblasti mitralniho anulu nejasné etiologie, jenz zplsoboval kombinovanou mitraini vadu (leh-
kou mitrdlni stendzu, stfedné vyznamnou mitrdlni regurgitaci). V diferencidlni diagnéze jsme uvaZovali o my-
xomu, vzacném lipomu a ateromu. O abscesu, eventudlné o infekcnich zanétlivych zménach jsme vzhledem
k absenci klinickych znamek zanétu neuvazovali. Pacientku jsme dale odeslali k magnetické rezonanci (MR) srdce,
ktera vsak nepotvrdila zizeni Usti mitralni chlopné tumorem. O kardiochirurgickém vykonu - exstirpaci tumoru
- vzhledem k lokalizaci Utvaru a obavam z perioperacni atrioventrikularni dyskonexe jsme neuvazovali a pa-
cientka byla odeslana ke komplexnimu dosetfeni dalSich pficin dusnosti. Podstoupila plicni vySetfeni s negativnim
nalezem. Koronarografie byla bez stenéz na korondrnich tepnach. Bylo doplnéno vyetieni vypocetni tomografif
(CT), kde byl popisovan expanzivni proces levé komory dorzobazélné v oblasti mitralniho anulu zadniho cipu, bez
nalezu kalcifikaci - v diferencidlni diagnéze uvazovano o myxomu, fibromu. CT nalez byl konzultovén s radio-
diagnostickym pracovistém v Praze, kdy doslo ke konsenzuélni shodé, Ze nalez odpovida kasedznimu ateromu.
U pacientky bylo indikovano odstranéni tumoru a ndhrada mitralni chlopné. Béhem operac¢niho vykonu v mimo-
télnim obéhu a normotermii byla incizi vyprazdnéna dutina vyplnéna kasovitymi hmotami, krvi a kalcifikacemi.
Mitralni chlopen byla deformovana tumorem, bylo rozhodnuto o néhradé biologickou protézou (SJM Epic no
27). V pooperacnim pribéhu byla zachycena paroxysmalni fibrilace sini. Na pooperacnich kontrolach pondma-
hova dusnost regreduje, postupné nartsta fyzicka kondice. Dalsi echokardiografickd vysetfeni jsou bez recidivy
tumoru. Pacientka byla predana po roce sledovéni do péce obvodniho kardiologa.
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ABSTRACT

A 75-year-old female with progressive dyspnoea, having gradually increased during one year, was refer-
red by her cardiologist to our University Hospital Ostrava to transoesophageal echocardiography. On the
transthoracic echocardiography there was found a large tumor in the posterior mitral valve annulus with
unknown etiology, tumor made mitral stenosis and regurgitation. In the differential diagnosis we think
about myxoma, rare lipoma, and atheroma. We did not think about infective endocarditis (abscess) because
there were no clinical symptoms. The patient was sent to magnetic resonance imaging, which didn't confirm
stenosis of mitral valve. We didn't think about cardiosurgical treatment, because we were afraid of atrio-
ventricular disconnection in the reason of localization. Next step was lung examination with physiological
result. Coronarography had negative coronarogram, pathological vascularisation of the tumor from atrial
branch of right coronary artery was detected. Computer tomography detected expansive process in the
posterior basal segment of the left ventricle without calcification — we think about fibroma, myxoma in the
differential diagnosis. Result of the CT was consulted with Radiodiagnostic Department of the University
Hospital Vinohrady in Prague. We agreed that the tumor is atheroma of the mitral valve. Patient was indi-
cated to surgical treatment — excision of the tumor and valve replacement. The operation was carried out in
extracorporeal circulation and normothermiae. The cavity was full of caseos mass, blood, and calcification,
drained by incision. Mitral valve was deformed by the tumor, the decision was the replacement by biological
prosthesis SJM Epic No 27. Atrial fibrillation was the only one complication in the postoperative time. On the
TTE there was no recidivism of the tumor. Dyspnea disappeared; physical condition was step by step better.
The patient has been in care of her district cardiologist after a year of follow-up.
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Uvod

Kasedzni kalcifikace mitralniho anulu je vzacna varianta
kalcifikace mitralniho anulu. Byva Spatné diagnostikova-
na jako tumor, absces nebo infekéni vegetace mitralni
chlopné." Prevalence je 0,06-0,07 %.? Patofyziologie je
stadle nejasna. Jde o chronickou degenerativni poruchu
spole¢nou pro vys3si vék a Zenské pohlavi, ¢asto asocio-
vanou s hypertenzi.? MUze postihovat i mladsi pacienty
s chronickou renalni insuficienci ¢i poruchou metabolismu
kalcia.? Histologicky sestava z celularni matrix s makrofa-
gy a lymfocyty, v periferiich se vyskytuji zény kalcifikace
a nekrézy.* Typicka lokalizace je zadni mitralni anulus,®
vyjimecné predni anulus nebo oba.® Nejcastéjsi symptomy
jsou palpitace, dusnost, vyjimecné synkopa.? Obycejné ma
benigni prognézu, ale maze zpUsobit dysfunkci mitralni
chlopné (stendza/regurgitace) nebo systémovou embo-
lizaci.” Diagndza se neobejde bez echokardiografického
vySetfeni (transtorakdIni echokardiografie [TTE] / trans-
ezofagealni echokardiografie [TEE]), magnetické rezo-
nance a vysetfeni vypocetni tomografii (CT).® Soucasna
data doporucuji konzervativni terapii a sledovani, pfi na-
lezu mitralni stendzy/regurgitace kardiochirurgické rese-
ni. Je preferovana nahrada mitralni chlopné pred mitral-
ni anuloplastikou.® Agresivni débridement zvy3uje riziko
perforace levé komory srdecni.’® B€hem kardiotomie, pfi
perforaci ateromu je obsah konzistence podobny zubni
pasté, bilé barvy.’

Popis pripadu

Pétasedmdesatileta pacientka byla v dlouhodobé kardio-
logické dispenzarizaci s arteridlni hypertenzi, s diabetes
mellitus 2. typu (aktudlné na terapii perordlnimi anti-
diabetiky) a dyslipidemii, dlouholetd fumatorka. Byla
odeslana na nase pracovisté pro postupné progredujici
dusnost. PotiZe se zhorSovaly posledni mésice az do stadia
NYHA lll. Ponamahovou du$nost zacala pozorovat pred
dvéma lety, bolesti na hrudi negovala, z dalSich sympto-
mU uvadéla zvysenou uUnavu. Laboratorni vysetieni bez
zjevné patologie, kterd by vysvétlovala pfic¢inu dusnosti.
Pfed echokardiografickym vysetfenim pacientka absolvo-
vala plicni vysetfeni, kde byla na spirometrii popsana leh-
ka restrik¢ni porucha ventilace, bez obstrukce. PFi trans-
torakalnim echokardiografickém vysetfeni (obr. 1) byl
patrny solidni Utvar v oblasti mitrdlniho anulu, pfi bazi
zadniho cipu mitrdIni chlopné, stfedni gradient na mit-
ralnim Usti 5 mm Hg pfi TK 125/90 mm Hg a TF 80/min,
sinusovy rytmus. Pfi transezofagedlnim echokardiografic-
kém vysetreni (obr. 2) byla tato tumordzni masa zmérena
(velikosti 2,5 x 3 ¢cm), bylo oziejméno zasahovani jak do
mitralniho Usti (pfi vzestupu krevniho tlaku 160/95 mm
Hg a TF 95/min, stfedni gradient 8 mm Hg), tak do stény
levé komory, do jeji bazalni ¢asti v oblasti zadni stény.
Na mitralnim Usti byla patrna stfedné vyznamna regur-
gitace vice uzkymi jety zasahujicimi do dvou tretin levé
siné, kterd byla lehce dilatovana (z PLAX LAd 42 mm, LAVi
40 ml/m?), na aortalni chlopni jenom lehké degenerativni
zmény s lehkou regurgitacni vadou, trikuspidalni chlopen
s lehkou regurgitaci, dobra systolickd funkce levé i pravé
komory, bez znamek klidové plicni hypertenze. Pacient-

Obr. 1 - TTE, pétidutinova projekce s Gtvarem v mitralnim anulu,
vyznacen kasedzni aterom. TTE - transtorakalni echokardiografie.

Obr. 2 - TEE, heteroechogenni struktura v oblasti IAS, zasahujici
castecné do mitralniho usti. LA - leva sin; LV - levd komora; Mi -
mitralni chlopen; RA - prava sin; RV — prava komora; TEE - transezo-
fagealni echokardiografie.

ku jsme odeslali k vy3etfeni magnetickou rezonanci (MR)
(obr. 3-5) k ozfejméni Utvaru. LozZisko velikosti 42 x 25 x
23 mm se na MR nesyti, nejsou zndmky akutniho syceni ve
smyslu zanétlivych zmén, vysloveno podezieni na trom-

Obr. 3 - MR s aplikaci gadolinia (kontrastni latka Gadovist) - T2
scany, perfuzni scany, objemny ttvar patrny v dlouhé a kratké ose
bazalni posterolateralné bazalné, dvoudutinova projekce
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Obr. 4 - MR s aplikaci gadolinia (kontrastni latka Gadovist) - T2
scany, perfuzni scany, objemny ttvar patrny v dlouhé a kratké ose
bazalni posterolateralné bazalné, ¢tyfdutinova projekce

- 5|

Obr. 5 - MR s aplikaci gadolinia (kontrastni latka Gadovist) - T2
scany, perfuzni scany, objemny ttvar patrny v dlouhé a kratké ose
bazalni posterolateralné bazalné, kratka osa

bus nasedajici na sténu levé komory bez regionalnich po-
ruch kinetiky. S popisem MR jsme se neztotoZznili, proto
bylo pozddano jiné pracovisté o druhé cteni nalezu na
MR. Po konzultaci bylo vysloveno podezieni na aterom,
v diferencidlni diagnoéze prichazel v uvahu lipom, fibrom,
myxom.

Nalez na mitralni chlopni byl konzultovan s kardiochi-
rurgem s ivahou o chirurgickém rfeseni — ndhradé mitralni
chlopné. Lokalizace a charakter popisovaného utvaru da-
valy tusit vysoké riziko atrioventrikuldrni dyskonexe a sys-
témové embolizace, proto bylo rozhodnuto o doplnéni
dalSich vysetfeni — selektivni koronarografie (obr. 6, 7), CT
vysetieni (obr. 8, 9). Pfi koronarografii byly patrné koro-
narni tepny bez stendz, z mohutné pravé koronarni tepny
atridlni vétev ¢astecné vaskularizovala Utvar pfi mitrdlnim
anulu, naopak se neprokazal nalez kalcifika¢ni sytosti.
Nasledné bylo doplnéno i CT vysetfeni — popsana ostre
ohrani¢ena expanze dorzobazalné ve sténé levé komory,
samotna expanze s perifernimi kalcifikacemi, velikosti 38
x 23 x 21 mm, zobrazené plice bez loziskovych ¢i infil-
trativnich zmén. Pacientka byla opét predvedena pred

Obr. 6 - Koronarografické vysetieni, leva koronarni tepna

Obr. 7 - Prava koronarni tepna, Sipkou vyznacena patologicka vas-
kularizace

indika¢ni komisi kardiochirurgického centra. Po doplné-
ni standardnich predoperacnich vysetfeni byla pfijata do
kardiochirurgického centra, na vstupnim echokardiogra-

Obr. 8 - CTAG vysetieni, rozsahla kase6zni dutina bazalné postero-
lateralné s patrnymi kalcifikacemi. CTAG - CT angiografie.
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Obr. 10 - Peroperacni TEE po odpojeni z mimotélniho obéhu, biolo-
gicka nahrada mitralni chlopné, rezidudlni dutina. TEE - transezo-
fageadlni echokardiografie.

fickém vysetieni byl stacionarni nalez odpovidajici lehké
klidové stenéze na mitralnim Usti se stfedné vyznamnou
regurgitaci. Byla operovdna z medialni sternotomie, vy-
kon probéhl v mimotélnim obé&hu v normotermii. Pres
atrialni septum se chirurg dostava k mitralni chlopni, kte-
ra je vyrazné deformovand, predni cip dobfe pohyblivy,
zadni cip v restrikénim postaveni, ¢aste¢né pfirostly ke
sténé komory, v oblasti zadniho anulu je vyklenuty ku-
lovity utvar vyplnény kasovitymi hmotami a starou krvi,
dutina odsata a vycisténa, provedena nahrada mitralni
chlopné biologickou protézou (SJM Epic No 27). Operac-
ni vykon mél hladky pribéh, obesel se bez komplikaci.
Na peroperacni jicnové echokardiografii (obr. 10) zGstava
rezidualni hyperechogenni lozisko 22 x 12 mm s malou
dutinkou bez prikazu pratoku, bez komunikace s LK, mi-
trdIni biondhrada s dobrou funkci, bez paravalvularniho
leaku. V pooperacnim pribéhu byla zaznamendna nizka
oxemie, rozvoj vihkého kasle s bronchitickymi fenomény,
vse bylo zvladnuto mukolytickou, bronchodilata¢ni lé¢-
bou. Na kontrolnim echokardiografickém vysetreni (obr.
11 a 12) pred dimisi je potvrzena spravna funkce mitralni
bionahrady se stfednim klidovym gradientem 4 mm Hg,
nastavena antikoagulacni terapie warfarinem. Hospitali-
zace na kardiochirurgii trvala 16 dnu, poté byla pacientka
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Obr. 11 - TTE Sesty pooperacni den, pietrvava drobna rezidualni ka-
vita, dvoudutinova projekce. TTE - transtorakalni echokardiografie.
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Obr. 12 - TTE, ¢tyfdutinova projekce. TTE — transtorakalni echokar-
diografie.

Obr. 13 - TTE rok po operaci, bez patrné rezidudlni dutiny (¢tyrduti-
nova projekce). TTE - transtorakalni echokardiografie.

ve stabilizovaném stavu propusténa do ambulantni péce.
Na prvni pooperacni kontrole (mésic po operaci) v kardio-
chirurgické ambulanci pacientka udava subjektivné ulevu
stran dusnosti, jesté mirné pobolivani rany po sternoto-
mii, celkové udavd po operaci zlep3eni klinického stavu.
Dalsi echokardiografickd kontrola s odstupem ¢tyf mésict
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Obr. 14 - TTE rok po operaci, bez patrné rezidualni dutiny (paraster-
nalni projekce v dlouhé ose). TTE - transtorakalni echokardiografie.

od operace, kde pozorujeme lehky narUst stfedniho tla-
kového gradientu na mitralni biondhradé (MPG 5-7 mm
Hg). Na rocni pooperacni kontrole dusnost stacionarni ve
stadiu NYHA I-ll, pfi echokardiografickém vysetieni (obr.
13 a 14) pretrvava stacionarni gradient na mitralni biona-
hradé v pdsmu maximalné lehké stenézy (MPG 5 mm Hg).
Do dalsi péce byla predana zpét do obvodni kardiologic-
ké ambulance.

Diskuse a zaveér

Kasedzni kalcifikace mitralniho anulu je vzacnd varianta
kalcifikace mitralniho anulu, typickd lokalizace je oblast
zadniho mitralniho anulu. Mdze byt pficinou kardio-
emboliza¢ni cévni mozkové prihody nebo jako v nasem
pripadé pricinou kombinované mitrdlni vady s klinickym
obrazem progredujici pondmahové dusnosti. Pfesnd pa-
tofyziologie vzniku kasedznich kalcifikaci neni stale ob-
jasnéna, pravdépodobné jde o degenerativni chronickou
poruchu specifickou pro vyssi vék a zvlasté u Zenského
pohlavi.? Kalcifikace mitralniho anulu je obecné spojo-
vdna s vyssi mortalitou, je tedy i prognostickym marke-
rem."" V diferencialni diagnostice je nutno pomyslet na
tumordézni postizeni, infekéni proces, kde je dulezity kli-
nicky obraz a laboratorni vysetfeni. Pfi stanoveni diagné-
zy vétsinou nevystaCime pouze s echokardiografickym
vySetienim, i kdyz je to jednoznacné prvni diagnosticka
metoda. Jsou potfebné i dalsi zobrazovaci metody, pre-
devsim magnetickd rezonance, nezastupitelné misto ma
i vypocetni tomografie. U nasi pacientky bylo také dule-
Zité vylouceni jinych pficin dudnosti. Indikaci k chirurgic-
kému reSeni je emboliza¢ni pfihoda, mitralni vada, event.
v pfipadé diagnostickych rozpakl.'? | v nasem ptipadé po
provedeni magnetické rezonance doslo k urcitym nesrov-
nalostem, kdy i po provedeni CT vySetfeni jsme si vyzadali
druhé cteni a konzultaci na dalsim radiodiagnostickém
pracovisti. | kdyz je periopera¢ni mortalita z dostupnych
zdrojl nizkd, pacientka profitovala z komplexni diagnos-

tiky a peclivé predoperacni pfipravy. | pfi védomi vyso-
kého rizika perioperacni embolizace kaseéznich hmot
a obavané atrioventrikularni dyskonexe probéhl ope-
racni zdkrok bez vyraznéjsich komplikaci s pfimérenou
délkou hospitalizace. Obava pred operaci byla i z popsa-
né patologické vaskularizace na koronarografii, kde to
nasvédcovalo spiSe nddorovému utvaru. Dle dostupnych
zdrojl je jednoznacné preferovdna nahrada mitrdlni ch-
lopné, otdzkou jsou zachovné operace pfi takovém po-
stizeni mitralniho anulu. PFi intaktni mitralni chlopni by
Slo uvazovat o mitralni anuloplastice. V nasem pfipadé jiz
bylo patrné strukturdlni postizeni mitraIni chlopné, proto
indikace k ndhradé byla jednoznacna. Zajimavosti je, ze
i pfi neradikalnim odstranéni ateromu, kde je patrna rezi-
dudlni dutina na peroperacnim jicnovém echokardiogra-
fickém vysetieni, dochazi v pribéhu sledovani pacientky
k pIné regresi ndlezu. Ro¢ni sledovani pacientky v nasem
centru prokazalo i subjektivni ulevu od dusnosti, zlepseni
kondice a vykonnosti.

Prohlaseni autorti o mozném stretu zajmu
Zadny stret zajmu.

Financovani
Zadné.
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