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Úvod
Perikardiální cysty jsou vzácné vrozené 

benigní vývojové nitrohrudní anomálie. Větši-
nou jsou asymptomatické, náhodně nalézané, 
nejčastěji v okolí pravé síně. Uvádíme příklad 
nemocného, u kterého byla zjištěna velká pe-
rikardiální cysta.

Popis případu
Osmdesátiletý pacient s hypertenzí a di-

abetem v anamnéze byl přijat v prosinci 2003 

na naše pracoviště pro palpitace při flutteru 
síní. Farmakologicky byl obnoven sinusový ryt-
mus. U nemocného bylo provedeno echokar-
diografické vyšetření s nálezem koncentricky 
hypertrofické levé komory srdeční (tloušťka 
stěn 15 mm) s velmi dobrou systolickou funkcí 
(ejekční frakce levé komory 70 %). Levá síň 
byla zvětšená (57 mm), mitrální chlopeň dege-
nerativně změněná a byla patrná středně vý-
znamná mitrální regurgitace. Dále byl zjištěn 
v oblasti pravé síně velký cystický útvar – peri-

kardiální cysta (obrázek 1–3). K ověření nálezu 
jsme doplnili vyšetření počítačovou tomografií 
(CT), při kterém je parakardiálně vpravo patrná 
velká perikardiální cysta (8×6×13 cm) široce 
nasedající na pravou síň (obrázky 4 a 5).

Pacient je sledován v naší kardiolo-
gické ambulanci, subjektivně je bez potíží 
a echokardiografický nález se nemění. Stran 
perikardiální cysty je postupováno konzerva-
tivně.
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Perikardiální cysty jsou řídké benigní nitrohrudní útvary. Nejčastěji jsou náhodným nálezem, který nevyžaduje léčbu. Je-
jich hlavní význam spočívá v nutnosti odlišení od jiných nitrohrudních anomálií. V našem krátkém sdělení prezentujeme 
náhodný nález perikardiální cysty u osmdesátiletého pacienta.

Obrázek 1. Transthorakální echokardiografický nález, subkostální 
projekce. PS = pravá síň

Obrázek 2. Transthorakální echokardiografický nález, apikální pro-
jekce. PS = pravá síň, LS = levá síň, LK = levá komora

Obrázek 3. Transthorakální echokardiografický nález subkostální 
projekce. PS = pravá síň, TCH = trikuspidální chlopeň, AOCH = 
aortální chlopeň

Obrázek 4: CT srdce a perikardiální cysty
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Diskuze
Perikardiální cysty jsou vzácné vrozené 

benigní vývojové nitrohrudní anomálie. 
Objevují se v 1 z 100 000 případů (3). Mo-

hou se nacházet kdekoliv na perikardu, jejich 
typická lokalizace je v okolí pravé síně (2). 
Většinou jsou unilokulární, vyplněné čirou te-
kutinou, v anglosaské literatuře se někdy užívá 
termín „springwater cysts“. Obvykle nepůsobí 
žádné symptomy nebo neobvyklé fyzikální ná-
lezy. Někdy může být přítomnost perikardiální 
cysty spojena s bolestí na hrudníku, dušností, 

kašlem a arytmiemi, pravděpodobně kvůli 
kompresi a erozi přiléhajících tkání (1). Vzácně 
může být bolest na hrudi způsobena torzí stop-
katé perikardiální cysty. Perikardiální cysty se 
mohou též sekundárně infikovat (6). Další 
možnou komplikací je krvácení a při vzácné 
ruptuře velké perikardiální cysty do perikardu 
hrozí srdeční tamponáda. Hlavní klinický 
význam perikardiálních cyst spočívá v jejich 
odlišení od jiných nitrohrudních útvarů, jako 
jsou fibrom, lymfom, pooperační hematom, 
bronchogenní cysty a srdeční novotvary. 

Diagnostika se opírá o počítačovou tomo-
grafii, magnetickou rezonanci, dvourozměrnou 
echokardiografii a transesophageální echokar-
diografii. Někdy může být užitečná i angiogra-
fie – v případě podezření na perikardiální cystu 
v méně obvyklé lokalizaci k odlišení od ane-
urysmatu či pseudoaneurysmatu levé komory 
srdeční (4).

Dlouhodobá sledování ukázala, že u vět-
šiny asymptomatických pacientů se žádné 
příznaky způsobené perikardiální cystou 
nevyvinou a je proto u nich postupováno 
konzervativně. V případě potíží způsobených 
cystou přichází v úvahu videothorakoskopická 
resekce, aspirace jehlou, drenáž nebo sklero-
tizace etanolem (5).
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Obrázek 5: CT srdce a perikardiální cysty
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