NAHODNY NALEZ PERIKARDIALNI CYSTY
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Perikardialni cysty jsou fidké benigni nitrohrudni ttvary. Nejéastéji jsou nahodnym nalezem, ktery nevyzaduje Iécbu. Je-
jich hlavni vyznam spo€iva v nutnosti odliSeni od jinych nitrohrudnich anomalii. V naSem kratkém sdéleni prezentujeme
nahodny nélez perikardialni cysty u osmdesatiletého pacienta.

Ovod

Perikardiaini cysty jsou vzacné vrozené
benigni vyvojové nitrohrudni anomélie. Vétsi-
nou jsou asymptomatické, ndhodné nalézané,
nejcastéji v okoli pravé siné. Uvadime pfiklad
nemocného, u kterého byla zjiSténa velka pe-
rikardidlni cysta.

Popis pripadu
Osmdesatilety pacient s hypertenzi a di-
abetem v anamnéze byl pfijat v prosinci 2003

Obrazek 1. Transthorakalni echokardiograficky nalez, subkostalni

projekce. PS = prava sin

Obrazek 3. Transthorakalni echokardiograficky nalez subkostalni

na nade pracovisté pro palpitace pfi flutteru
sini. Farmakologicky byl obnoven sinusovy ryt-
mus. U nemocného bylo provedeno echokar-
diografické vySetfeni s ndlezem koncentricky
hypertrofické levé komory srdecni (tlouStka
stén 15 mm) s velmi dobrou systolickou funkci
(ejekeni frakce levé komory 70 %). Leva sif
byla zvétdend (57 mm), mitrini chloperi dege-
nerativné zménéna a byla patrna stfedné vy-
znamnd mitréini regurgitace. Déle byl zjiStén
v oblasti pravé siné velky cysticky utvar — peri-

projekce. PS = prava sin, TCH = trikuspidalni chlopen, AOCH =

aortalni chlopen
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kardidlni cysta (obrazek 1-3). K ovéfeni nélezu
jsme doplnili vySetfeni po¢itaovou tomografif
(CT), pfi kterém je parakardidlné vpravo patrna
velkd perikardidlni cysta (8x6x13 cm) Siroce
nasedajici na pravou sifi (obrazky 4 a 5).

Pacient je sledovan v nasi kardiolo-
gické ambulanci, subjektivné je bez potizi
a echokardiograficky nalez se neméni. Stran
perikardidlni cysty je postupovano konzerva-
tivné.

Obrazek 2. Transthorakalni echokardiograficky nalez, apikalni pro-
jekce. PS = prava sif, LS = leva sin, LK = leva komora

Obrazek 4: CT srdce a perikardialni cysty
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Diskuze

Perikardiéini cysty jsou vzacné vrozené
benigni vyvojové nitrohrudni anomalie.

Objevuiji se v 1z 100 000 pfipadu (3). Mo-
hou se nachézet kdekoliv na perikardu, jejich
typicka lokalizace je v okoli pravé siné (2).
VétSinou jsou unilokularni, vypinéné éirou te-
kutinou, v anglosaské literatufe se nékdy uziva
termin ,springwater cysts“. Obvykle neplsobi
Zadné symptomy nebo neobvyklé fyzikalni na-
lezy. Nékdy mize byt pfitomnost perikardidlni
cysty spojena s bolesti na hrudniku, dusnosti,

kaSlem a arytmiemi, pravdépodobné kvdli
kompresi a erozi pfiléhajicich tkani (1). Vzécné
mize byt bolest na hrudi zplisobena torzi stop-
katé perikardialni cysty. Perikardidlni cysty se
mohou téZ sekundérné infikovat (6). DalSi
moznou komplikaci je krvéceni a pfi vzécné
ruptufe velké perikardialni cysty do perikardu
hrozi srde¢ni tamponédda. Hlavni klinicky
vyznam perikardidlnich cyst spoéiva v jejich
odlieni od jinych nitrohrudnich Utvard, jako
jsou fibrom, lymfom, pooperaéni hematom,
bronchogenni cysty a srde¢ni novotvary.

Obrazek 5: CT srdce a perikardialni cysty

—

www.internimedicina.cz /

Diagnostika se opira o pocitaovou tomo-
grafii, magnetickou rezonanci, dvourozmérmou
echokardiografii a transesophagedini echokar-
diografii. Nékdy mdze byt uZitetna i angiogra-
fie — v pfipadé podezfeni na perikardidlni cystu
v méné obvyklé lokalizaci k odlieni od ane-
urysmatu ¢i pseudoaneurysmatu levé komory
srdecni (4).

Dlouhodobé sledovani ukazala, Ze u vét-
Siny asymptomatickych pacientl se zadné
pfiznaky zpisobené perikardialni cystou
nevyvinou a je proto u nich postupovano
konzervativné. V pfipadé potizi zplsobenych
cystou pfichdzi v uvahu videothorakoskopicka
resekce, aspirace jehlou, drendz nebo sklero-
tizace etanolem (5).
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