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SOUHRN

Hamartom ze zralych kardiomyocytl (hamartoma of mature cardiac myocytes, HMCM) je vzacna pseudoneoplasticka Iéze myokardu. Autofi popisuji pfipad
39leté Bulharky zijici v Ceské republice, ktera zemfela v nemocnici na nasledky ruptury aneuryzmatu lokalizovaného v oblasti arteria communicans anterior
arozsahlé bronchopneumonie. Pri pitvé byl nahodnym nélezem Sedobily neopouzdieny neostre ohrani¢eny tumor v predni sténé levé srdecni komory a pfileh-
1é ¢asti komorového septa, ktery mirné prominoval nad rovinu fezu. Mikroskopicky tumor sestéval z rGznych forem dezorganizovanych hypertrofickych zralych
kardiomyocytti bez vakuolizace cytoplazmy, loziskové tvoricich formace vzhledu ,rybi kosti’, s vmezefenymi pruhy vazivové tkané. Pfitomny byly dilatované
venuly a silnosténné vétve koronarnich arterii. Proliferacni aktivita stanovena na zakladé imunohistochemického priikazu antigenu MIB1 byla nulova. Zanétliva
infiltrace, tukova tkan ani kalcifikace nebyly v tumoru pfitomny.
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SUMMARY

Hamartoma of mature cardiac myocytes (HMCM) is a rare benign pseudoneoplastic myocardial lesion. We describe a case of 39-year-old Bulgarian woman
living in the Czech Republic, who died because of rupture of anterior communicating artery aneurysm, and severe bronchopneumonia. An incidental finding
at the autopsy was a whitish unencapsulated and not sharply demarcated tumor of the left ventricle and adjacent area of interventricular septum, which
protruded above the plane of section. Microscopically the tumor consisted of various different forms of disorganized hypertrophic mature cardiac myocytes
without vacuolization of cytoplasm, focally in a ,herringbone” pattern. Dilated venules and thickened intramural coronary arteries, and intervening bands of
connective tissue were present between cardiomyocytes in the tumor. Immunohistochemical staining of MIB1 for the detection of proliferative activity was

completely negative. No inflammatory infiltration, adipose tissue or calcifications were present in the tumor.
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HMCM je vzécna benigni Iéze myokardu, charakterizovana
jako lokalizovana, neopouzdfend, vice ¢i méné ohranic¢end léze
tvofend dezorganizovanymi hypertrofickymi kardiomyocyty
bez vakuolizace nebo jen s ojedinélou vakuolizaci cytoplazmy,
s pruhovitou fibrézou, dilatovanymi venulami a silnosténnymi
intramuralnimi vétvemi koronarnich arterii ve stromatu. Pred-
stavuje pravdépodobné kongenitalni vyvojovou anomalii a po-
stihuje nejcasté&ji levou, méné casto pravou srde¢ni komoru, oje-
dinéle se vyskytuje v pravé srdecni sini a komorovém septu (1-
3). HMCM maze byt klinicky zcela asymptomaticky a je nahod-
nym nalezem pfi jinych vysetfenich nebo pii pitvé, mize vsak
zpUsobit nespecifické zmény EKG, poruchy srdec¢niho rytmu, re-
spiracni potize nebo bolesti na hrudi. Svoji lokalizaci mGze vést
k obstrukci koronarnich tepen, snizeni kontraktility myokardu,
zUzeni srde¢nich dutin a zménam tvaru srdce. Vzacné muze byt
pficinou ndhlé smrti (3-6).
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POPIS PRIPADU

39letd zena puvodem z Bulharska byla hospitalizovana na
neurochirurgické klinice pro subarachnoidalni krvaceni pfi ruptu-
fe aneuryzmatu arteria communicans anterior, které bylo lé¢ené
konzervativné. BEhem hospitalizace se jeji stav zkomplikoval re-
rupturou aneuryzmatu, vaskuldrnimi spazmy, edémem mozku
a bronchopneumonii. Zena po 8 dnech hospitalizace zemfela.
Indikovéna byla klinickd pitva, pfi které bylo nalezeno aneury-
zma arteria communicans anterior priméru 8 mm, s rupturou
a krvacenim do levého frontalniho laloku v rozsahu 5,7x2x6
cm a do IV. komory mozkové, a subarachnoidalni hematom
nad obéma hemisférami supratentorialné a interhemisferalné.
Hmotnost mozku byla 1550 g. V plicich byla ovéfena splyvaji-
ci purulentni bronchopneumonie paravertebralnich segmentt
v rozsahu obou plicnich kiidel s fibrindzné purulentni pleuriti-
dou. Nahodnym nélezem byl Sedobily neopouzdieny neostie
ohrani¢eny elasticky Utvar rozmérQ 4,5x3x3 cm v predni sténé
levé srde¢ni komory, zasahujici z¢asti do prilehlého komorové-
ho septa (obr. 1). Sténa levé srdec¢ni komory byla v tomto misté
mirné rozsitend a Sedobila tkan prominovala nad rovinu fezu.
Pfi prokrajeni srdce v lameldch nebyly pfitomny jiné patologické
zmény. Hmotnost srdce byla 350 g.

Retrospektivné byl ve zdravotnické dokumentaci vyhledan
zaznam echokardiografického vysetieni, které Zena absolvovala
12 dni pfed smrti v rdmci pfedoperacniho vysetteni pred plano-
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