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POPIS PŘÍPADU

39letá žena původem z  Bulharska byla hospitalizována na 
neurochirurgické klinice pro subarachnoidální krvácení při ruptu-
ře aneuryzmatu arteria communicans anterior, které bylo léčené 
konzervativně. Během hospitalizace se její stav zkomplikoval re-
rupturou aneuryzmatu, vaskulárními spazmy, edémem mozku 
a bronchopneumonií. Žena po 8 dnech hospitalizace zemřela. 
Indikována byla klinická pitva, při které bylo nalezeno aneury-
zma arteria communicans anterior průměru 8 mm, s  rupturou 
a  krvácením do levého frontálního laloku v  rozsahu 5,7x2x6 
cm a  do IV. komory mozkové, a  subarachnoidální hematom 
nad oběma hemisférami supratentoriálně a  interhemisferálně. 
Hmotnost mozku byla 1550 g. V  plicích byla ověřena splývají-
cí purulentní bronchopneumonie paravertebrálních segmentů 
v rozsahu obou plicních křídel s fibrinózně purulentní pleuriti-
dou. Náhodným nálezem byl šedobílý neopouzdřený neostře 
ohraničený elastický útvar rozměrů 4,5x3x3 cm v přední stěně 
levé srdeční komory, zasahující zčásti do přilehlého komorové-
ho septa (obr. 1). Stěna levé srdeční komory byla v tomto místě 
mírně rozšířená a  šedobílá tkáň prominovala nad rovinu řezu. 
Při prokrájení srdce v lamelách nebyly přítomny jiné patologické 
změny. Hmotnost srdce byla 350 g.

Retrospektivně byl ve zdravotnické dokumentaci vyhledán 
záznam echokardiografického vyšetření, které žena absolvovala 
12 dní před smrtí v rámci předoperačního vyšetření před pláno-

HMCM je vzácná benigní léze myokardu, charakterizovaná 
jako lokalizovaná, neopouzdřená, více či méně ohraničená léze 
tvořená dezorganizovanými hypertrofickými kardiomyocyty 
bez vakuolizace nebo jen s ojedinělou vakuolizací cytoplazmy, 
s  pruhovitou fibrózou, dilatovanými venulami a  silnostěnnými 
intramurálními větvemi koronárních arterií ve stromatu. Před-
stavuje pravděpodobně kongenitální vývojovou anomálii a po-
stihuje nejčastěji levou, méně často pravou srdeční komoru, oje-
diněle se vyskytuje v pravé srdeční síni a komorovém septu (1-
3). HMCM může být klinicky zcela asymptomatický a je náhod-
ným nálezem při jiných vyšetřeních nebo při pitvě, může však 
způsobit nespecifické změny EKG, poruchy srdečního rytmu, re-
spirační potíže nebo bolesti na hrudi. Svojí lokalizací může vést 
k  obstrukci koronárních tepen, snížení kontraktility myokardu, 
zúžení srdečních dutin a změnám tvaru srdce. Vzácně může být 
příčinou náhlé smrti (3-6).
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SOUHRN
Hamartom ze zralých kardiomyocytů (hamartoma of mature cardiac myocytes, HMCM) je vzácná pseudoneoplastická léze myokardu. Autoři popisují případ 
39leté Bulharky žijící v České republice, která zemřela v nemocnici na následky ruptury aneuryzmatu lokalizovaného v oblasti arteria communicans anterior 
a rozsáhlé bronchopneumonie. Při pitvě byl náhodným nálezem šedobílý neopouzdřený neostře ohraničený tumor v přední stěně levé srdeční komory a přileh-
lé části komorového septa, který mírně prominoval nad rovinu řezu. Mikroskopicky tumor sestával z různých forem dezorganizovaných hypertrofických zralých 
kardiomyocytů bez vakuolizace cytoplazmy, ložiskově tvořících formace vzhledu „rybí kosti“, s vmezeřenými pruhy vazivové tkáně. Přítomny byly dilatované 
venuly a silnostěnné větve koronárních arterií. Proliferační aktivita stanovená na základě imunohistochemického průkazu antigenu MIB1 byla nulová. Zánětlivá 
infiltrace, tuková tkáň ani kalcifikace nebyly v tumoru přítomny. 
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Hamartoma of mature cardiac myocytes. Autopsy case report

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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vaným umělým ukončením gravidity na vlastní žádost. Změny 
EKG křivky byly interpretovány jako mírná hypertrofie antero-
septální stěny levé srdeční komory.

HISTOPATOLOGICKÉ VYŠETŘENÍ

Mikroskopicky byl útvar tvořen dezorganizovanými pruhy 
hypertrofických zralých kardiomyocytů bez vakuolizace cyto-
plazmy (obr. 2). Dezorganizace měla nahodilý ráz, místy tvoři-
ly kardiomyocyty struktury vzhledu „rybí kosti“ (obr. 3). Jádra 
kardiomyocytů byla objemná, nepravidelná, místy až bizarního 
tvaru (obr. 4). Mezi svazky kardiomyocytů byly přítomny pruhy 
vazivové tkáně (obr. 5), ojedinělé dilatované silnostěnné větve Obr. 1. Bělavý tumor v anteroseptální stěně levé srdeční komory.

Obr. 2. Skupiny dezorganizovaných zralých kardiomyocytů (HE, 
100x).

Obr. 4. Hypertrofická až bizarní jádra kardiomyocytů (HE, 200x).

Obr. 6. Silnostěnná větev koronární arterie v hamartomu (HE, 
100x).

Obr. 3. Dezorganizované kardiomyocyty tvořící obraz ,,rybí 
kosti“ (HE, 100x).

Obr. 5. Pruhy vazivové tkáně mezi kardiomyocyty (modrý 
trichrom, 100x).

Obr. 7. Dilatované venuly v hamartomu (Factor VIII – R Ag., Ven-
tana, polyclonal, RTU, 100x).
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Histopatologická diferenciální diagnóza zahrnuje především 
rhabdomyom, který makroskopicky HMCM připomíná. Vyskytu-
je se v dětském věku, bývá mnohotný a sestává z nezralých kar-
diomyocytů obsahujících početné vakuoly glykogenu (13,14). 
Rhabdomyom je úzce asociován s tuberózní sklerózou a má ten-
denci ke spontánní regresi v průběhu dětského věku (15).

Hypertrofická kardiomyopatie se makroskopicky prezentuje 
jako lokalizované a  většinou asymetrické ztluštění myokardu, 
zejména komorového septa (2,6,10). Netvoří ohraničenou lézi, 
postižená část myokardu je makroskopicky barevně a struktu-
rálně shodná s okolní svalovinou (4) a dezorganizované kardi-
omyocyty se prolínají s  okolním myokardem. Odlišení těchto 
dvou lézí z malých biopsií je pro histologickou podobnost velmi 
obtížné (1). 

Fibrom srdce je tvořen vazivovou tkání s příměsí elastických 
vláken, v  jejíž periferii mohou být zavzaty kardiomyocyty (16). 
Na rozdíl od HMCM může kalcifikovat (17).

Histiocytoidní (onkocytární) kardiomyopatie je charakteri-
zovaná subendokardiálními noduly tvořenými kardiomyocyty 
s onkocytickou přeměnou cytoplazmy. Obvykle se tato léze vy-
skytuje u dívek (4,18).

ZÁVĚR

V  pitevní kazuistice prezentujeme náhodný nález vzácného 
pseudotumoru srdce u  39leté ženy, která zemřela v  důsledku 
ruptury aneuryzmatu arteria communicans anterior. EKG vyšet-
ření provedené 12 dní před smrtí prokázalo pouze nespecifické 
změny, které byly interpretovány jako mírná ložisková hypertro-
fie stěny levé srdeční komory.
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koronárních arterií (obr. 6) a  mnohočetné dilatované venuly, 
jejichž výstelka byla pozitivní v imunohistochemickém průkazu 
faktoru VIII (obr. 7). Imunohistochemický průkaz antigenu MIB1 
ke stanovení proliferační aktivity byl v kardiomyocytech nega-
tivní. V lézi nebyla zastižena tuková tkáň, kalcifikace ani zánětli-
vá infiltrace. Okolní myokard měl normální strukturu. Na základě 
těchto nálezů byla stanovena diagnóza HMCM.

DISKUZE

HMCM je vzácná benigní pomalu rostoucí pseudoneoplas-
tická léze myokardu, která byla popsána poprvé v  r. 1988 (7). 
Doposud bylo dle našich informací publikováno ve světové li-
teratuře pouze 22 případů HMCM, z toho sedm bylo diagnosti-
kovaných až při pitvě (5). Ostatní případy byly diagnostikovány 
v rámci operace či bioptického vyšetření (4, 5). 

HMCM představuje zřejmě kongenitální vývojovou anomálii 
postihující nejčastěji stěnu levé srdeční komory (63-90 %), méně 
často pravé srdeční komory (15 %), a může se vyskytnout i v pra-
vé srdeční síni (8, 9) nebo v komorovém septu (1,2,10,11). V levé 
srdeční síni nebyl dosud popsán. Většinou je solitární, může však 
být i  mnohotný (8). Vyskytuje se v  dětském i  dospělém věku, 
s vyšší prevalencí u mužů (4,5). 

HMCM může být klinicky zcela asymptomatický a  je pak zce-
la náhodným nálezem při vyšetření z jiných příčin nebo při pitvě 
(1,7,9). Někdy může způsobit nespecifické změny EKG (1,8), poru-
chy srdečního rytmu (10,12), respirační potíže (1), nebo bolesti na 
hrudi. Svojí lokalizací může vést k  obstrukci koronárních tepen, 
snížení kontraktility myokardu, zúžení srdečních komor nebo síní 
a změnám tvaru srdce. Vzácně může být příčinou náhlé smrti (1,8).

Mikroskopicky je HMCM charakterizován jako lokalizovaná, 
neopouzdřená, ale ohraničená léze tvořená dezorganizovanými 
hypertrofickými zralými kardiomyocyty bez vakuolizace nebo 
jen s ojedinělou vakuolizací cytoplazmy, s pruhovitou fibrózou 
a dilatovanými venulami a silnostěnnými větvemi koronárními 
arterií v intersticiu, přítomna může být i tuková tkáň (3,5,8). Růst 
je pomalý, často se, jako v našem případě, imunohistochemicky 
nepodaří prokázat žádnou proliferaci buněk (8). Dezorganizace 
kardiomyocytů může být nahodilá, ale mohou být vytvořeny 
i vírovité struktury nebo formace vzhledu „rybí kosti“(1).
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