KAZUISTIKY (

SYMPTOMATICKA GIGANTICKA PERIKARDIALNI CYSTA

Symptomaticka giganticka perikardialni cysta

Milan Pliva' 3, Martin Dérgel? Jan Vecera" 3, Jifi Vondrak’, Jan Zavesky*, Petr Vojtisek’

'Interni klinika — Kardiologické oddéleni, Pardubicka nemocnice, Nemocnice Pardubického kraje, a.s.
2Kardiochirurgicka klinika, Fakultni nemocnice Hradec Kralové

*Kardiologické centrum Agel Pardubice, a.s.

“Radiodiagnostické oddéleni, Pardubickd nemocnice, Nemocnice Pardubického kraje, a.s.

Perikardialni cysty jsou vzacné mediastinalni Gtvary s incidenci 1:100 000. Obvykle jsou asymptomatické, ndhodné zachycené
zobrazovacim vysetfenim. Asymptomatické perikardialni cysty fesime obvykle konzervativné, v pfipadé symptomatickych
je indikovana chirurgicka lé¢ba ¢i perkutédnni aspirace. Prezentujeme pfipad pacienta s objemnou perikardidlni cystou, jez se
manifestovala bolesti na hrudi a prekolapsem, Uispésné extirpovanou s pomoci videoasistované thorakotomie.
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Symptomatic giant pericardial cyst

Pericardial cysts are rare mediastinal abnormalities with an incidence rate of 1 per 100,000. They are mostly asymptomatic,
discovered incidentally during routine imaging examination. The management of pericardial cysts depends on their size and
symptoms, where asymptomatic ones are usually observed, while symptomatic ones are indicated for a surgical resection or
percutaneous aspiration. We report the case of patient with giant pericardial cyst presenting with chest pain and precollapse,

successfully extirpated using video- assisted thoracoscopic surgery.
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Uvod

Perikardialni cysty jsou vzacné nezhoubné
vrozené vychlipky perikardu coelomového pU-
vodu vyplnéné nejcastéji serdzni tekutinou (1, 2).
Jejich sténa je tvofena vazivem a vystelku tvofi
mezotel (plochy nebo kubicky) ¢i endotel (3).
Predstavuji 6% mediastinalnich 1ézf a 33% me-
diastinalnich cyst s incidenci 1:100000. Obvykle
jsou ndhodné diagnostikované zobrazovacim
vysetfenim. Typicky se nachazeji vjednom
z kardiofrenickych Uhld a charakteristicka je pro
né nepfitomnost komunikace s perikardem.
Nejcastéji jsou asymptomatické, pokud se pro-
jevuji, pak nejcastéji v podobé bolesti na hrudi,
palpitaci, dusnosti, obtizi s polykdnim ¢i kaslem.
Asymptomatické perikardialni cysty feSime kon-
zervativng, v pfipadé symptomatickych je indiko-
vana chirurgickd lé¢ba ¢i perkutanni aspirace (4, 5).

Prezentujeme pfipad pacienta s gigantic-
kou perikardidlni cystou sahajici z pfednfho
mediastina do obou pleurdlnich dutin, ktera
se manifestovala klidovou bolesti na hrudi
a prekolapsovym stavem, vyZzadujici elektivni
chirurgické fesen.

Kazuistika

Ctyficetilety, doposud zdravy muz, byl
v kvétnu 2014 pfijat na nade pracovisté pro ne
zcela typické klidové bolesti na hrudi a preko-
lapsovy stav vznikly v predklonu. FyzikdInf vy-
Setfeni, EKG a laboratorni nalez byly v normé,
stejné jako maséz karotickych sinl a ortostatic-
ky test. Vyloucili jsme akutni infarkt myokardu.
Monitorace EKG nezachytila arytmii. UZ srdce byl
s normalnim strukturdlnim nalezem, vedlejsim
ndlezem byl objemny extrakardidlni cysticky

Utvar (obrazky 1-3). Nativni CT hrudniku potvr-
dilo objemnou perikardidIni cystu (obrazky 4, 5).
Vzhledem k anamnéze bolesti na hrudi, pfi niz-
kém predtestovém riziku ischemické choroby
srdecni, jsme doplnili CT koronarografické vy-
Setfeni, které vyloucilo postizeni koronarniho
fecisté. Provedend vysetfeni a monitorace paci-
enta neprokazaly jinou pfic¢inu bolesti na hrudi
a prekolapsového stavu.

Pacient byl kardio-tymem indikovan k elek-
tivnimu opera¢nimu vykonu a propustén do
domdci péce treti den hospitalizace.

Operace byla provedena v listopadu 2014
metodou videoasistované bilateraIni thorako-
tomie. Cestou pravé a nasledné ilevé pleurdlni
dutiny byla postupné extirpovéna giganticka
perikardidlni cysta tvaru ,pfesypacich hodin”
vyplnénd cirou tekutinou. Cysta zasahovala z ob-
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Obr. 1-3. TransthorakdIni echokardiografie —
standardni apikdini projekce

lasti pravého kardiofrenického Uhlu substernalné
a prednim mediastinem do levé pleurdini dutiny
a podafilo se ji odstranit ve dvou ¢astech (130
X 20x 20 mm a 100 x 80 x 40 mm) (obrazek 6).
Histologicky byl verifikovan cysticky Gtvar me-
sothelidlniho charakteru (obrazek 7). Pooperacni
pribéh byl nekomplikovany a pacient byl pro-
pustén po 10 dnech od vykonu do ambulantn{
péce, 17 mésicl od vykonu je asymptomaticky.
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Obr. 4. CT hrudniku - Sedé Sipky oznacuji cystu
tvaru ,presypacich hodin”

Obr. 5. CT hrudniku - Sedé sipky oznacuji peri-
kardidlni cystu

Diskuze

Symptomatickd perikardidlni cysta, jako
v ndmi prezentovaném pfipadé, je raritnim
nalezem. K diagnostice vyuzivdme pfede-
vsim skiagram hrudniku a echokardiografii,
CT a MRl jsou vyuzivany k upfesnéni velikosti,
obsahu a souvislosti s okolnimi strukturami
(4). Diferencidlné diagnosticky je nutno odli-
Sit jiné cystické utvary mediastina — abscesy,
tumory, cysty jiného plvodu (bronchogenni,
enterické, bakteridlni, thymické a ostatni) (4).
V pfipadech indikovanych k chirurgické lé¢bé
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Obr. 6. Jedna z extirpovanych cdsti perikardi-
dini cysty (laskavé poskytnuto MUDr. Martinem
Dérgelem)

Obr. 7. Histologicky fez extirpdtem, barveni he-
matoxylin-eosin, zvétseno 10x (laskavé poskytnuto
MUDr. Martinem Dérgelem)

o

je voleno z méné invazivnich (thorakoskopie,
videoasistovana thorakoskopie) ¢i vice inva-
zivnich (uni- ¢i bilateralni torakotomie, thora-
kotomie, parcidlnf ¢i kompletni sternotomie)
pFistupt (4, 6). U rizikovych symptomatickych
pacientd, kde operace neni mozna, je meto-
dou volby méné invazivni perkuténni aspirace,
event. aplikace ethanolu (4). V naSem pfipa-
dé Slo o symptomatického pacienta, u néhoz
nebyla jind pficina obtizi prokdzana. Velikost
perikardidInf cysty pfesahovala doposud pub-
likované dohledatelné Udaje v ceské literatufe
(6, 7). | pfes rozsah cysty se ji podafilo extir-
povat cestou video-thorakotomie s vybornym
vysledkem.

11:60-62.
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