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SOUHRN
Klicové slova: Kalcifikované amorfni tumory (KAT) srdce jsou raritné se vyskytujici benigni Gtvary charakteristické vyrazny-
Kalcifikace mi kalcifikacemi. Klinicky se manifestuji, pokud dojde k obstrukci krevniho toku nebo embolizacim kalcifiko-
Kalcifikovany amorfni tumor vanych ¢asti utvaru. Vyjma kalcifikovanych benignich i malignich nadort Ize v rdmci diferenciaini diagnosti-
Nédory srdce ky uvazovat o kalcifikovaném trombu ¢i rozsahlé extruzi u kalcifikaci mitrdlniho anulu. Echokardiografie je
Pseudotumory obvykle prvni metodou, ktera KAT odhali, dlileZitou roli hraje ale i vypocetni tomografie, ktera je metodou

volby pfi zobrazovani kalcifikaci. Definitivni diagndza je histologicka.

V kazuistice popisujeme pfipad KAT, ktery byl ndhodnym echokardiografickym nalezem zjisténym v ramci
predoperacniho vysetfeni u dosud asymptomatické 70leté hypertonicky. Transthorakalni echokardiografie
u ni odhalila kalcifikovany mobilni tumor o rozmérech 25 x 25 mm v levé sini, ktery nezptsoboval obstrukci
toku. Jicnova echokardiografie potom upfesnila lokalizaci tumoru, ktery byl pfipojen stopkou ke sténé siné
u baze ouska. Zdalo se, Ze kalcifikovany obal tumoru neni zcela souvisly a uvnitf je pohyblivy obsah s dal$imi
mensimi Utvary. Dle CT byl plast Gtvaru souvisly, vyrazné kalcifikovany a centralni ¢ast homogenni, bez zna-
mek syceni po podani kontrastni latky. Vysetfeni pozitronovou emisni tomografii (PET)/vypocetni tomografii
(CT) vyloucilo potencidlni metastaticky proces. Po nekomplikovaném kardiochirurgickém odstranéni tumoru
a jeho rozfiznuti se objevila bezstrukturni zlutohnéda kompaktni tkan s tekutinou uprostied. Patolog nélez
popsal jako fibrotizovany kalcifikovany tumor.
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ABSTRACT
Keywords: Cardiac calcified amorphous tumour (CAT) is a very rare nonneoplastic lesion, whose hallmark is extensive
Calcification diffuse calcification. Depending on its location it can lead to blood flow obstruction or embolization of
Calcified amorphous tumour calcified parts of CAT. Besides calcified tumours (both malignant and benign) differential diagnosis includes
Heart tumour calcified thrombi and extensive extrusion of mitral valve annular calcifications. Transthoracic echocardiogra-
Pseudotumour phy is often the first line method in diagnostic process, while CT is the best method to evaluate calcifications.

Subsequent microscopic examination should identify the aetiology of the mass.

In this case report we describe CAT which was incidentally found during echocardiography in a 70-year-old
asymptomatic hypertensive female patient during preoperative evaluation. Transthoracic echocardiography
revealed a calcified mobile 25 x 25 mm round-shaped structure in the left atrium which did not cause ob-
struction. Subsequent transoesophageal echocardiography showed that it was attached to the basis of the
left atrial appendage. It seemed that there was some discontinuity in the calcified outer layer of the mass
and some moving content in its centre. Computed tomography described a mass with a smooth continuous
calcified surface, with homogenous central part and without postcontrast enhancement. Positron emission
tomography ruled out metastatic disease. The tumour was later successfully surgically removed. Gross exami-
nation of the structure showed thick calcified peripheral layer and softer brownish-yellow tissue with fluid
inside. Histopathologic examination described the lesion as a fibrotized calcified tumour.
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Uvod

Kalcifikované amorfni tumory (KAT) jsou velmi vzacné be-
nigni Utvary, které se mohou vyskytovat v kterékoliv srdec¢ni
dutiné a jsou charakteristické vyraznymi kalcifikacemi. Jejich
etiologie nebyla dosud uspokojivé objasnéna. Pfi mikrosko-
pickém zobrazeni je zdkladem preparatu amorfni eozinofil-
ni hmota s depozity vapniku." Klinicky se KAT mohou ma-
nifestovat dusnosti, emboliza¢nimi pfihodami ¢i synkopou,
vzacnéji pak jsou odhaleny ndhodou u asymptomatickych
jedincud.? Diferencidlni diagnostika utvaru zahrnuje prede-
v8im myxom, ostatni maligni a benigni nadory srdce, me-
tastazy, tromby ¢i vegetace, vyraznd kalcifikace KAT viak
diferencialni diagnostiku vyznamné zuzuje. Zakladem dia-
gnostiky jsou zobrazovaci metody, definitivni diagnéza je
nicméné histologickd. V nasi kazuistice popisujeme pripad
KAT, ktery byl ndahodnym echokardiografickym néalezem
u dosud asymptomatické pacientky, u které byla echokar-
diografie provedena v ramci pfedopera¢niho vysetieni.

Popis pFipadu

Sedmdesétileta, dosud asymptomaticka pacientka s hy-
pertenzi byla odeslana k preventivnimu kardiologickému
vysetieni prfed planovanou nahradou kycelniho kloubu.

Kromé EKG, které bylo bez pozoruhodnosti, byla pro-
vedena i transthorakalni echokardiografie, ktera odhali-
la kalcifikovany mobilni Utvar o rozmérech 25 x 25 mm
v levé sini (obr. 1 http://www.cksonline.cz/coretvasa-
-case-reports/clanky.php?p=detail&id=104&pid=1218&-
file=746). Utvar nezplsoboval vyznamnéjsi obstruk-
ci toku, ale nebylo zcela jasné, odkud vychazi. Leva sin
byla dilatovana, funkce levé komory normalni, chlopné
bez vyznamnych vad. Nasledna jicnova echokardiografie
upresnila lokalizaci tumoru, ktery byl pfipojen stopkou
ke sténé siné u baze ouska. Déle byla vyslovena suspek-
ce na moznou diskontinuitu v kalcifikovaném obalu tu-
moru a pohyblivou masu s men3imi Utvary uvnitf (obr. 2
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.
php?p=detail&id=104&pid=1218&file=745). 3D echokar-
diografie dale zpresnila lokalizaci a tvar objektu, ktery
byl ovoidni, ale nevyloucila diskontinuitu (obr. 3 http:/
www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=-
detail&id=104&pid=1218&file=744). Proto bylo doplnéno
CT srdce, kde se plast utvaru jevil jako celistvy a vyrazné
kalcifikovany (obr. 4 http://www.cksonline.cz/coretvasa-
-case-reports/clanky.php?p=detail&id=104&pid=1218&fi-
le=742). CT také potvrdilo lokalizaci tumoru a pfitomnost
stopky. Centrdlni ¢ast byla popsana jako homogenni, bez
znamek syceni po podani kontrastni latky. Bézné labora-
torni vysetfeni krve bylo bez pozoruhodnosti. Vzhledem

Obr. 1 - 2D echokardiografie. Zluta 3ipka ukazuje kalcifikovany
amorfni tumor v levé sini pfi vyusténi levého ouska ve standardni
ctyfdutinové projekci.

Obr. 3 - 3D echokardiografie. Ovoidni utvar v levé sini (Zluta Sipka).

Obr. 2 - Transezofagealni echokardiografie. Zluta Sipka oznacuje
vysoce pohyblivy ttvar s kalcifikovanou krustou se suspektni dis-
kontinuitou a s pohyblivou masou v centru.

Obr. 4 - CT srdce s kontrastem. Zluta Sipka oznacuje KAT, jehoz kal-
cifikovany plast je bez diskontinuity a centralni ¢ast je homogenni,
bez naplné kontrastni latkou.
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Obr. 5 - PET/CT. Zluta 3ipka ukazuje kalcifikovany ovoidni utvar,
ktery je ve srovnani s ostatnimi tkanémi metabolicky minimalné
aktivni.

Obr. 7 - Exstirpovany KAT. Podélné rozetnuty nativni KAT s kalcifi-
kovanym plastém, pod nimz byla kompaktni tkan a centrum vypl-
néné tekutinou, bez obarveni.

Obr. 6 - Thorakotomie. Ovoidni utvar v levé sini (Zluta Sipka).

k ne zcela jasné biologické povaze naddoru bylo prove-
deno vysetfeni pozitronovou emisni tomografii (PET)/
vypocetni tomografii (CT), které zpochybnilo potencidlni
metastaticky proces a pfi kterém uUtvar nevykazoval zvy-
$enou akumulaci fluorodeoxyglukézy (obr. 5 http:/www.
cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detai-
[&id=104&pid=1218&file=743).

Po chirurgickém otevieni levé siné byl patrny tu-
mor se stopkou, vychdazejici z volné stény levé siné
u dolniho okraje ouska. Po nekomplikovaném kar-
diochirurgickém odstranéni naddoru a jeho rozfiznuti
se objevila bezstrukturni Zlutohnédd kompaktni tkan
s tekutinou uprostied (obr. 6 a 7 http://www.ckson-
line.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail &i-
d=104&pid=1218&file=713, http://www.cksonline.cz/
coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=104&-
pid=1218&file=716). Byl proveden histologicky rozbor
s barvenim hematoxylin-eosinem (obr. 8 a 9 http:/
www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.ph-
p?p=detail&id=104&pid=1218&file=714, http://www.
cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=de-
tail&id=104&pid=1218&file=715). Patolog nélez popsal
jako fibrotizovany kalcifikovany tumor, diferencidlné
diagnosticky regresivné zménény myxom. Pooperacni
prabéh byl bez komplikaci.

Obr. 8 - Histologicky Fez KAT. Zluta sipka oznacuje pfechod kalcifi-
kované povrchové vrstvy do bezstrukturni ¢asti benigniho tumoru,
barveni hematoxylin-eosinem, zvétseni 40x.

Obr. 9 - Histologicky fez sténou KAT. Kalcifikace, barveni hemato-
xylin-eosinem, zvétseni 400x.

Diskuse

Kalcifikovany amorfni tumor je velmi vzacny benigni tu-
mor srdce, ktery je charakteristicky vyraznou, vétsinou di-
fuzni kalcifikaci. Termin KAT byl poprvé pouzit v roce 1997
Reynoldsem, ktery popsal 11 pfipadl tohoto raritniho tu-
moru. Pfi mikroskopickém zobrazeni byla zakladem pre-
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pardtu amorfni eosinofilni hmota s depozity vapniku, bez
zndmek neoplazie. Vsech prvnich 11 pfipadtd mélo stopku.'

V roce 2014 byl analyzovan soubor viech 42 do té doby
znamych KAT.2 Podle této analyzy muze byt tumor loka-
lizovany v jakékoliv ze srde¢nich dutin, nejcastéji se ale
— podobné jako u nasi pacientky - vyskytuje v tésném ana-
tomickém vztahu s mitralni chlopni. Casté&ji byl diagnosti-
kovan u Zen (64 % pfipadud), prmérny vék v dobé stano-
veni diagnézy ¢inil 54 let. Nejmensi tumor mél pouze 1,7
mm, zatimco nejvétsi 90 x 20 mm, v prdméru pak 29 x 17
mm. Utvar se nejéastégji klinicky manifestuje dusnosti (45
% pfipadd), emboliza¢nimi prfihodami (31 %) nebo synko-
pou (21 %). U 17 % pacientl je ale KAT asymptomaticky
a je ndhodnym ndlezem jako u nasi pacientky.?

Etiologie vzniku KAT neni dosud zcela jasnd. Histolo-
gicky obraz je sice podobny jako u organizovaného trom-
bu, nicméné neni pfitomno pro tromby typické vrstveni
(Zahnovy linie) a ¢asto chybéji i depozita hemosiderinu.
Navic ne vsichni pacienti s KAT maji néjakou predispozici
k trombdze.” Ze skupiny pacientl s KAT |ze zfejmé vycle-
nit specifickou podskupinu pacientd s rychle rostoucim
KAT na mitralnim anulu. Tento podtyp KAT se vétSinou
vyskytuje u pacientd v termindini fazi chronického one-
mocnéni ledvin a ma velky emboliza¢ni potencial. V téch-
to pfipadech hraje klicovou roli ve vzniku KAT poruseni
kalcium-fosfatového metabolismu u chronické renalni
insuficience, nicméné toto nebyl pfipad nasi pacientky.??
Patogeneze ostatnich typu KAT je stale nejasna.

Diferenciadlni diagnostika Utvaru zahrnuje predevsim
maligni a benigni nadory, tromby ¢i vegetace. Nejlépe
napodobit KAT muze kalcifikovany fibrom ¢ myxom,*
osteosarkom,® kalcifikovany trombus® ¢i rozsahla extruze
u kalcifikaci mitralniho anulu.

Zakladem diagnostiky jsou zobrazovaci metody. Trans-
thorakalni a jicnovd echokardiografie jsou casto prvnimi
vysetfenimi, ktera utvar odhali, navic dobfe popisi i po-
tencidlni hemodynamické dusledky KAT. Diferencialni dia-
gnostiku pfi vysetfeni zobrazovacimi metodami v pfipadé
KAT zuzuje predevsim pfitomnost vyraznych kalcifikaci,
které jsou vyborné patrné na CT. PET/CT pak napomuze
odlidit benigni charakter pfitomného tumoru od maligniho
a odhali potencidlni metastazy. Pokud jde o detailni popis
tkanovych charakteristik, 1ze s vyhodou pouzit magnetic-
kou rezonanci (MR) srdce. Pfi MR srdce je KAT v T1 a T2 va-
zenych spin-echo sekvencich prfed podanim kontrastni latky
homogenni s nizkou intenzitou signélu, bez znamek syceni
po podani gadolinia.” Fibromy i myxomy mohou sice stejné
jako KAT kalcifikovat, ale na rozdil od né&j pfi MR vysetre-
ni jevi znamky opozdéného syceni po poddani gadolinia.®®
Silny enhancement po podani gadolinia jevi i osteosarkom,
ktery je navic agresivné invazivni, s neostrymi hranicemi.’
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PfestoZe je Utvar svoji povahou benigni, pro riziko ob-
strukce krevniho toku ¢i embolizaci kalcifikovanych ¢asti
KAT je prakticky vzdy indikovano chirurgické odstranéni
s naslednou histopatologickou diagnostikou.

Zavér

Kalcifikovany amorfni tumor je velmi vzacnym néalezem
— dosud bylo v literatufe dokumentovano jen asi 70 pfi-
padd. Symptomatologie pacientl s KAT je nespecificka
a vétsinou nebyva pfilis pfinosna pro stanoveni diagné-
zy. Zakladem diagnostiky a diferencialni diagnostiky
jsou zobrazovaci metody. Chirurgické reseni je nezbytné
vzhledem k moZznym hemodynamickym dUsledkdm i em-
boliza¢nim rizikm, a navic prindsi histologické potvrzeni
diagndzy. Etiologicky se sice nabizi kalcifikovany myxom
¢i trombus, nicméné i pres narlstajici mnozstvi literatury
neni patogeneze vzniku KAT stale uspokojivé objasnéna,
coz nékdy vede i k rozpaklm patologU pfi popisu histolo-
gického nalezu.

Odkaz na ¢lanek online
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.
php?p=detail&id=104&pid=1218
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