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Diferencialni diagnostika bolesti na hrudi je jednim z nejéastéjsich problémt, se kterym se setkavaji doktori lékarské sluz-
by prvni pomoci, internich a neurologickych ambulanci.

V praci popisujeme pripad 31letého muze s pourazovu cystou mediastina, jejiz diagnoza byla urc¢ena na internim oddéleni
Vojenské nemocnice (VN) v Brné a nasledné pak provedena elektivni operace v mimotélnim obéhu v Centru kardiovasku-
larni a transplantacni chirurgie (CKTCH). Kratce se také zminime o pooperac¢nich komplikacich.
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The differential diagnosis of chest pain is one of the most common problems faced by physicians of emergency medical
service and outpatient departments of internal medicine and neurology.

The paper is the case report of a 31-year-old man with a post-traumatic mediastinal cyst diagnosed at the Department of
Medicine of the Brno-based Military Hospital and subsequently removed during scheduled on-pump surgery in the Cardio-
vascular and Transplant Surgery Center. Postoperative complications are also briefly mentioned.
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Cysta je obecné definovana jako chorobné vznikla
dutina s vlastni vystelkou vyplnéna tekutym obsa-
hem. Cysty mediastina 1ze délit podle zjisténé vystel-
ky a odlisné lokalizace:

1. bronchogenni — s bronchialni vystelkou, nejcas-
t&ji tvori kulovité zastinéni pri kariné pradus$nice;

2. enterogenni — s zaludec¢ni nebo strevni vystel-
kou, nejcastéji lokalizovana ve strednim nebo zadnim
mediastinu;

3. perikardialni — ovoidni zastinéni v kardiofrenic-
kém uhlu vpravo.

Podle velikosti a lokalizace muiZe dochazet k utla-
ku okolnich tkani a organti, ¢imZ je dana pripadna
klinicka manifestace.

V diagnostice se dnes uplatnuje predevsim ultra-
zvuk (ECHO), dale pocitacova tomografie (CT) a v ne-
posledni radé€ téZ magneticka rezonance (MR).

Asymptomatické cysty vétSinou nevyzaduiji terapeu-
tickou intervenci, pokud ¢ini obtize, prichazi v tiivahu
operacni reseni.

KASUISTIKA

31llety muz byl prijat na neurologické oddéleni Vojen-
ské nemocnice pro asi Ctyri dny trvajici atypické
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bolesti zad a bolesti na hrudi. Pacient je dosud zcela
zdrav, bez medikace, v jeho anamnéze je uvedena
autohavarie s kontuzi hrudniku pred vice nez jednim
meésicem.

Vertebrogenni etiologie obtiZi byla zahy vylou¢ena
a vzhledem k intermitentnim cefalalgiim, subfebri-
liim, elevaci zanétlivych parametri a anamnéze her-
petické infekce byla zvazovana i neuroinfekce, kterou
vSak likvorologické vySetreni ani dalsi klinicky pru-
béh nepotvrdily.

Obr.1 EKG pri prijeti
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Pacient byl preloZen na interni oddéleni.

Pfi vstupnim vySetreni byl normotenzni, v posle-
chovém nalezu dominovala tachykardie s rozstépem
II. ozvy nad bazi, subfebrilie.

Na elektrokardiogramu (EKG) byla pouze sinusova
tachykardie s inkompletnim blokem pravé veétve
Tawarova raménka, jinak bez specifické patologie
(obrdazelk 1).

V laboratornim nalezu dominovala leukocyt6za
s posunem doleva a zvySeni C-reaktivniho proteinu
(CRP), ostatni hodnoty byly v norme, véetné koagula-
ci a markert1 poSkozeni myokardu.

Bylo provedeno transthorakalni echokardiografické
vySetreni s velmi pravdépodobnym nalezem kuloviteé-

Obr.2 Echokardiograficky nalez zachycujici kulovity utvar
v levé sini
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ho utvaru v levé sini (obrdzek 2) a nasledné vySetreni
CT, na némzZ byla popsana expanze ve stredni ¢asti
mediastina o rozmérech asi 10 x 6 x 7 cm (obrdzelk 3).

Pacient byl preloZzen do Centra kardiovaskularni
a transplantac¢ni chirurgie. Zde bylo doplnéno trans-
ezofagealni echokardiografické vySetfeni, popisujici
utvar s cystickym projasnénim lateralné a dorzalné
od levé siné, komprimujici levou sin, sestupnou aortu
a horni dutou zilu.

Nalez byl potvrzen pravostrannou katetrizaci (tla-
kové zmény na horni duté zile, pravostrannych srdec-
nich oddilech a pravé vétvi plicnice, plicni hyperten-
ze) a nasledné vySetfenim magnetickou rezonanci
(obrdazelk 4).

Na zakladé provedenych vySetreni byl pacient indi-
kovan k elektivnimu vykonu v mimotélnim obéhu, pri
kterém bylo provedeno vyprazdnéni mediastinalni
cysty a perikardialniho hnisavého vypotku (obrdzelk 5).
Obsah cysty byl odeslan na bakteriologické a cytolo-
gické vySetreni; PCR (polymerized chain reaction,
polymerazova retézova reakce) na bakterie a houby
bylo negativni; cytologicky obraz bliZze nespecifikova-
né cystoidni bunééné transformace.

Casné po operaci byl pacient extubovan, hemody-
namicky byl stabilni, pri propusténi z nemocnice
pokracoval v 1écbé antibiotiky a kortikoidy. V dalsSim
prabéhu léceni byl nemocny opakované rehospitali-
zovan pro recidivujici postperikardiotomicky syn-
drom, pri prvni rehospitalizaci na CKTCH bylo nutno
provést punkéni drenaz perikardu — bylo odstranéno
asi 1 000 ml sangvinolentniho vypotku, v dalSich
dvou pripadech hospitalizace (jiz ve Vojenské nemoc-
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Obr.3 CT-nalez expanze
ve strednim mediastinu

CT1 - prosty skiagram hrudniku
(vlevo)

CT2 - transverzalni rez (vpravo)

CT3 - sagitalni rez (vlevo)

___—- CT4 - 3D rekonstrukce (vpravo)
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nici v Brné€) se pleuroperikarditida resila konzerva-
tivné (antibiotika, nesteroidni antirevmatika, inhibi-
tory ACE).

Po roce (od posledni dimise) je pacient zcela bez
obtizi, pravidelné je sledovan v ambulantnim kardio-
logickém zafizeni.

DISKUSE

U pacienta s atypickymi bolestmi na hrudi jsme
vzhledem k véku a anamnéze urazu uvazovali o mus-
kuloskeletalni pric¢iné obtizi, ¢emuz vSak neodpovida-
ly subfebrilie a laboratorni nalez zvySené zanétlivé
aktivity.

Podle nalezu sinusové tachykardie s inkompletnim
blokem pravé vétve Tawarova raménka na elektro-
kardiogramu prichazela v tvahu i mozna plicni
embolizace, avSak proti ni svédéil negativni vysledek
vySetreni D-dimerta a nasledné i provedené echokar-
diografické vySetreni.

Na transthorakalnim echokardiografickém nalezu
nejvice imponoval intrakardialni tumor; zarazejici
byla velikost utvaru, ktery prakticky vyplnoval cely
prostor levé sin€. Situaci vice ozfejmilo aZ provedené
CT-vysSetreni, které ukazalo extrakardialni lokalizaci
utvaru a utlak levé siné, levého hlavniho bronchu
a vytokového traktu levé komory. Transezofagealni
echokardiografické vySetfeni nebylo z technickych
diivodi mozné provést na nasem pracovisti, proto
jsme dale pacienta predali do péce CKTCH.

Zde bylo nutné doplnit dalsi vySetfeni (pravostran-
nou katetrizaci a MR). Definitivni diagnéza byla sta-
novena az pri kardiochirurgickém vykonu.

Vzhledem k ¢asové koincidenci se nabizi souvislost
vzniku mediastinalni cysty s traumatickou kontuzi
hrudniku, otazkou ztstava pritomnost perikardialni-
ho vypotku makroskopicky purulentniho vzhledu,
ktery se kultiva¢né ukazal jako sterilni. Mohlo se jed-
nat o aseptickou zanétlivou reakci perikardu na
extramuralni kompresi, coz by odpovidalo i labora-
torné mirné elevaci markert zanétu.

ZAVER
V praci jsme chtéli poukazat na problémy rutinniho
pristupu k pacientovi s bolesti na hrudi, kdy mohou

predcasné diagnostické zavéry vést k mylnému zhod-
noceni stavu, a tim i zavedené 1écbé. Pri patrani po
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Obr. 4 Vysetreni MR verifikujici
cystoidni tumoro6zni expanzi
zadniho mediastina utlacujici
LS, descendentni Ao a HDZ

LS - leva sin, Ao — aorta,
HDZ - horni duta Zila

MR1 - sagitalni rez (vlevo)
MR2 - frontalni fez (vpravo)

Obr.5 Operacni nalez s vyprazdnénim hnisavého vypotku
perikardu

priciné thorakalgii je treba komplexné zhodno-
tit vSechny anamnestické ukazatele s prihlédnutim
k véku nemocného a peclivé volit a interpretovat
pomocna laboratorni a zobrazovaci vySetreni.
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