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ÚVOD

Cysta je obecnû definována jako chorobnû vzniklá
dutina s vlastní v˘stelkou vyplnûná tekut˘m obsa-
hem. Cysty mediastina lze dûlit podle zji‰tûné v˘stel-
ky a odli‰né lokalizace:

1. bronchogenní – s bronchiální v˘stelkou, nejãas-
tûji tvofií kulovité zastínûní pfii karinû prÛdu‰nice;

2. enterogenní – s Ïaludeãní nebo stfievní v˘stel-
kou, nejãastûji lokalizována ve stfiedním nebo zadním
mediastinu;

3. perikardiální – ovoidní zastínûní v kardiofrenic-
kém úhlu vpravo.

Podle velikosti a lokalizace mÛÏe docházet k útla-
ku okolních tkání a orgánÛ, ãímÏ je dána pfiípadná
klinická manifestace.

V diagnostice se dnes uplatÀuje pfiedev‰ím ultra-
zvuk (ECHO), dále poãítaãová tomografie (CT) a v ne-
poslední fiadû téÏ magnetická rezonance (MR).

Asymptomatické cysty vût‰inou nevyÏadují terapeu-
tickou intervenci, pokud ãiní obtíÏe, pfiichází v úvahu
operaãní fie‰ení.

KASUISTIKA

31let˘ muÏ byl pfiijat na neurologické oddûlení Vojen-
ské nemocnice pro asi ãtyfii dny trvající atypické

bolesti zad a bolesti na hrudi. Pacient je dosud zcela
zdráv, bez medikace, v jeho anamnéze je uvedena
autohavárie s kontuzí hrudníku pfied více neÏ jedním
mûsícem. 

Vertebrogenní etiologie obtíÏí byla záhy vylouãena
a vzhledem k intermitentním cefalalgiím, subfebri-
liím, elevaci zánûtliv˘ch parametrÛ a anamnéze her-
petické infekce byla zvaÏována i neuroinfekce, kterou
v‰ak likvorologické vy‰etfiení ani dal‰í klinick˘ prÛ-
bûh nepotvrdily.
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Diferenciální diagnostika bolestí na hrudi je jedním z nejãastûj‰ích problémÛ, se kter˘m se setkávají doktofii lékafiské sluÏ-
by první pomoci, interních a neurologick˘ch ambulancí.
V práci popisujeme pfiípad 31letého muÏe s poúrazovu cystou mediastina, jejíÏ diagnóza byla urãena na interním oddûlení
Vojenské nemocnice (VN) v Brnû a následnû pak provedena elektivní operace v mimotûlním obûhu v Centru kardiovasku-
lární a transplantaãní chirurgie (CKTCH). Krátce se také zmíníme o pooperaãních komplikacích.
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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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Obr. 1 EKG pfii pfiijetí



Pacient byl pfieloÏen na interní oddûlení.
Pfii vstupním vy‰etfiení byl normotenzní, v posle-

chovém nálezu dominovala tachykardie s roz‰tûpem
II. ozvy nad bazí, subfebrilie.

Na elektrokardiogramu (EKG) byla pouze sinusová
tachykardie s inkompletním blokem pravé vûtve
Tawarova raménka, jinak bez specifické patologie
(obrázek 1).

V laboratorním nálezu dominovala leukocytóza
s posunem doleva a zv˘‰ení C-reaktivního proteinu
(CRP), ostatní hodnoty byly v normû, vãetnû koagula-
cí a markerÛ po‰kození myokardu.

Bylo provedeno transthorakální echokardiografické
vy‰etfiení s velmi pravdûpodobn˘m nálezem kulovité-

ho útvaru v levé síni (obrázek 2) a následnû vy‰etfiení
CT, na nûmÏ byla popsána expanze ve stfiední ãásti
mediastina o rozmûrech asi 10 × 6 × 7 cm (obrázek 3).

Pacient byl pfieloÏen do Centra kardiovaskulární
a transplantaãní chirurgie. Zde bylo doplnûno trans-
ezofageální echokardiografické vy‰etfiení, popisující
útvar s cystick˘m projasnûním laterálnû a dorzálnû
od levé sínû, komprimující levou síÀ, sestupnou aortu
a horní dutou Ïílu.

Nález byl potvrzen pravostrannou katetrizací (tla-
kové zmûny na horní duté Ïíle, pravostrann˘ch srdeã-
ních oddílech a pravé vûtvi plicnice, plicní hyperten-
ze) a následnû vy‰etfiením magnetickou rezonancí
(obrázek 4).

Na základû proveden˘ch vy‰etfiení byl pacient indi-
kován k elektivnímu v˘konu v mimotûlním obûhu, pfii
kterém bylo provedeno vyprázdnûní mediastinální
cysty a perikardiálního hnisavého v˘potku (obrázek 5).
Obsah cysty byl odeslán na bakteriologické a cytolo-
gické vy‰etfiení; PCR (polymerized chain reaction,
polymerázová fietûzová reakce) na bakterie a houby
bylo negativní; cytologick˘ obraz blíÏe nespecifikova-
né cystoidní bunûãné transformace.

âasnû po operaci byl pacient extubován, hemody-
namicky byl stabilní, pfii propu‰tûní z nemocnice
pokraãoval v léãbû antibiotiky a kortikoidy. V dal‰ím
prÛbûhu léãení byl nemocn˘ opakovanû rehospitali-
zován pro recidivující postperikardiotomick˘ syn-
drom, pfii první rehospitalizaci na CKTCH bylo nutno
provést punkãní drenáÏ perikardu – bylo odstranûno
asi 1 000 ml sangvinolentního v˘potku, v dal‰ích
dvou pfiípadech hospitalizace (jiÏ ve Vojenské nemoc-
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Obr. 2 Echokardiografick˘ nález zachycující kulovit˘ útvar
v levé síni

CT3 – sagitální fiez (vlevo)

CT4 – 3D rekonstrukce (vpravo)

Obr. 3 CT-nález expanze
ve stfiedním mediastinu

CT1 – prost˘ skiagram hrudníku
(vlevo)

CT2 – transverzální fiez (vpravo)



nici v Brnû) se pleuroperikarditida fie‰ila konzerva-
tivnû (antibiotika, nesteroidní antirevmatika, inhibi-
tory ACE).

Po roce (od poslední dimise) je pacient zcela bez
obtíÏí, pravidelnû je sledován v ambulantním kardio-
logickém zafiízení.

DISKUSE

U pacienta s atypick˘mi bolestmi na hrudi jsme
vzhledem k vûku a anamnéze úrazu uvaÏovali o mus-
kuloskeletální pfiíãinû obtíÏí, ãemuÏ v‰ak neodpovída-
ly subfebrilie a laboratorní nález zv˘‰ené zánûtlivé
aktivity.

Podle nálezu sinusové tachykardie s inkompletním
blokem pravé vûtve Tawarova raménka na elektro-
kardiogramu pfiicházela v úvahu i moÏná plicní
embolizace, av‰ak proti ní svûdãil negativní v˘sledek
vy‰etfiení D-dimerÛ a následnû i provedené echokar-
diografické vy‰etfiení.

Na transthorakálním echokardiografickém nálezu
nejvíce imponoval intrakardiální tumor; zaráÏející
byla velikost útvaru, kter˘ prakticky vyplÀoval cel˘
prostor levé sínû. Situaci více ozfiejmilo aÏ provedené
CT-vy‰etfiení, které ukázalo extrakardiální lokalizaci
útvaru a útlak levé sínû, levého hlavního bronchu
a v˘tokového traktu levé komory. Transezofageální
echokardiografické vy‰etfiení nebylo z technick˘ch
dÛvodÛ moÏné provést na na‰em pracovi‰ti, proto
jsme dále pacienta pfiedali do péãe CKTCH.

Zde bylo nutné doplnit dal‰í vy‰etfiení (pravostran-
nou katetrizaci a MR). Definitivní diagnóza byla sta-
novena aÏ pfii kardiochirurgickém v˘konu.

Vzhledem k ãasové koincidenci se nabízí souvislost
vzniku mediastinální cysty s traumatickou kontuzí
hrudníku, otázkou zÛstává pfiítomnost perikardiální-
ho v˘potku makroskopicky purulentního vzhledu,
kter˘ se kultivaãnû ukázal jako sterilní. Mohlo se jed-
nat o aseptickou zánûtlivou reakci perikardu na
extramurální kompresi, coÏ by odpovídalo i labora-
tornû mírné elevaci markerÛ zánûtu.

ZÁVùR

V práci jsme chtûli poukázat na problémy rutinního
pfiístupu k pacientovi s bolestí na hrudi, kdy mohou
pfiedãasné diagnostické závûry vést k mylnému zhod-
nocení stavu, a tím i zavedené léãbû. Pfii pátrání po

pfiíãinû thorakalgií je tfieba komplexnû zhodno-
tit v‰echny anamnestické ukazatele s pfiihlédnutím
k vûku nemocného a peãlivû volit a interpretovat
pomocná laboratorní a zobrazovací vy‰etfiení.
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Obr. 5 Operaãní nález s vyprázdnûním hnisavého v˘potku
perikardu

Obr. 4 Vy‰etfiení MR verifikující
cystoidní tumorózní expanzi
zadního mediastina utlaãující
LS, descendentní Ao a HDÎ

LS – levá síÀ, Ao – aorta, 
HDÎ – horní dutá Ïíla

MR1 – sagitální fiez (vlevo)

MR2 – frontální fiez (vpravo)


