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Duza bezobjawowa torbiel osierdzia
w okolicy koniuszka serca

A large asymptomatic pericardial cyst in the apical region
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Abstract

We presented a case of the large asymptomatic pericardial cyst localised near cardiac apex, filled with fluid of water-
-equivalent density. The cyst was detected accidentally during transthoracic echocardiography and confirmed by 64-slice
multi-detector computed tomography. Repeated transthoracic echocardiography was recommened.
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WSTEP

Torbiele osierdzia stanowia 11% guzéw wystepujacych
w $rédpiersiu. Ich rozmiary i lokalizacja sa bardzo zréznicowa-
ne. Zazwyczaj s one bezobjawowe i wykrywane przypad-
kowo, najczesciej na zdjeciach RTG klatki piersiowej [1, 2].

Ponizej przedstawiono przypadek duzej, bezobjawowej
torbieli osierdzia, wykrytej w czasie przezklatkowego bada-
nia echokardiograficznego (TTE).

OPIS PRZYPADKU
Chorego w wieku 56 lat skierowano na przezklatkowe bada-
nie echokardiograficzne z powodu wieloletniego nadcisnie-
nia tetniczego. Podczas badania stwierdzono obecno$¢ umiar-
kowanego przerostu cian lewej komory, zaburzenia relaksa-
¢ji i nieistotng hemodynamicznie niedomykalno$¢ zastawek
przedsionkowo-komorowych. W okolicy koniuszka obu ko-
mor uwidoczniono echo torbieli o wymiarach 60 X 30 mm
(ryc. 1A, B). Nie stwierdzono cech jej ucisku na jamy serca.
Ze wzgledu na dos¢ duze rozmiary torbieli poszerzono dia-
gnostyke o wykonanie 64-rzedowej tomografii komputerowej
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Srodpiersia, ktéra potwierdzita diagnoze. W jamie torbieli stwier-
dzono réwniez obecno$¢ surowiczego ptynu (ryc. 1C, D). Ze
wzgledu na bezobjawowy charakter zmiany zalecono okre-
sowe wykonywanie u chorego TTE.

OMOWIENIE

Torbiele osierdzia sg zmianami najczesciej bezobjawowymi,
wykrywanymi przypadkowo w czasie badania radiologiczne-
go klatki piersiowej. Duze torbiele mozna zidentyfikowa¢
w czasie badania echokardiograficznego. Niekiedy zmiany tor-
bielowate moga powodowac rézne dolegliwosci — najczesciej
bole zamostkowe, dusznosc i kaszel. Opisano pojedyncze przy-
padki ucisku na jamy serca, pekniecia torbieli, arytmii i zgonu
3, 4]. Sciana torbieli osierdziowej jest zbudowana z komérek
mezotelialnych, ktére moga produkowac klarowny ptyn.

Diagnostyka obrazowa obejmuje badanie echokardio-
graficzne, tomografie komputerowa (CT) i rezonans magne-
tyczny (NMR). W niektérych przypadkach konieczne jest
rozszerzenie TTE o badanie przezprzetykowe, pozwalajace
odrézni¢ torbiel od nagromadzenia tkanki ttuszczowej, tet-
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Rycina 1. A, B. Przezklatkowe badanie echokardiograficzne; A. Zmodyfikowana projekcja przymostkowa 5-jamowa; B. Projekcja
podmostkowa; C, D. Badanie 64-rzedowym tomografem komputerowym; LK — lewa komora; PK — prawa komora; LP — lewy
przedsionek; PP — prawy przedsionek; ZA — zastawka aortalna; Ao — aorta wstepujaca; T — torbiel; strzatkami zaznaczono

Sciany torbieli

niaka aorty lub guzéw litych. Badania CT i NMR umozli-
wiaja precyzyjna ocene ksztaftu i lokalizacji torbieli oraz jej
potozenia wzgledem innych struktur $rédpiersia [5]. W ba-
daniu NMR zmiany torbielowate daja wieksze wzmocnie-
nie obrazéw T,-zaleznych. Inng przewaga badania NMR,
w poréwnaniu z CT, jest brak na ogét koniecznosci podania
srodka kontrastowego [6].

Leczenie torbieli osierdzia jest zarezerwowane dla du-
zych i objawowych zmian. W zaleznosci od lokalizacji i wa-
runkéw anatomicznych leczenie obejmuje kardiochirurgicz-
ne lub torakoskopowe wyciecie torbieli, a w niektérych przy-
padkach przezskérng aspiracje jej zawartosci [7-9].
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