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Leva sini je relativné tenkosténny srde¢ni oddil s nizkym intraluminélnim tlakem, ktery je z anatomické-
ho hlediska v izkém kontaktu se strukturami v zadni ¢asti doIniho mediastina, a to predevsim s jicnem
a descendentni aortou. Tyto charakteristické vlastnosti ji délaji nachylnéjsi k zevni kompresi patologic-
kymi strukturami souvisejicimi s gastrointestinalnim traktem, mediastinem, plicemi, perikardem a aor-
tou. Podle stupné utlaku levé siné muaze byt pacient asymptomaticky nebo se mohou objevit zndmky
kardialni insuficience. V nasi kasuistice popisujeme letdlné probihajici utlak levé siné chronickym ab-
scesem mediastina vzniklym rupturou zadni ¢asti jicnu pfi ulcerujici ezofagitidé. Dle naseho zjisténi jde
o prvni podobny publikovany pfipad, nebot ohrani¢eny pribéh mediastinitidy se vznikem abscesu je
extrémné raritni.

© 2013, CKS. Published by Elsevier Urban and Partner Sp. z 0.0. All rights reserved.

ABSTRACT

The left atrium is a thin-walled cardiac chamber with a low intraluminal pressure. It is located in the
inferoposterior part of mediastinum, near to structures such as the esophagus and descending aorta.
This makes it vulnerable to compression by pathologic changes associated with the gastrointestinal
tract, mediastinum, lungs, pericardium and aorta. Depending on the level of the compression the pa-
tient may be asymptomatic or develops signs of cardiac insufficiency. We describe a lethal course of left
atrial compression due to a chronic mediastinal abscess secondary to a ruptured esophageal ulcer. To
our knowledge this is the first such case described, in part because bordered mediastinitis with abscess
development is very rare.
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Kasuistika

Sedmaosmdesatiletd pacientka byla pfivezena rychlou lé-
karskou pomoci pro bolesti na hrudi s propagaci do zad,
zhorsujici se hlubokym nadechem. Pacientka byla dlou-
hodobé imobilizovana, dusnost vstupné negovala. Déle
si stéZovala na rok trvajici nechutenstvi a vdhovy ubytek.
Pro obdobné obtize byla na nasi klinice hospitalizovana
pred pul rokem, kdy byla provedena gastroskopie s nale-
zem mnohocetnych ulceraci distalniho jicnu véetné jedno-
ho hlubokého viedu s navalitymi okraji a lehkou stenézou
lumen. V bioptickych vzorcich nebyly zachyceny maligni
buriky. Od té doby byla pacientka Ié¢ena omeprazolem.

Pfi prijeti byla afebrilni, normotenzni s tlakem krve
110/70 mm Hg. Mezi dalsi nalezy patfila sinusova tachy-
kardie 105/min bez akutnich ischemickych zmén na elek-
trokardiogramu (EKG). Pri fyzikalnim vysetreni plic bylo
pfitomno bilateralné bazalné oslabeni s chrlpky. Labo-
ratorni ndlez byl chudy, az na lehkou elevaci C-reaktivni-
ho proteinu (16,1 mg/l; referen¢ni meze 0,0-12,0 mg/l),
leukocytézu (12,6 x 10%I; norma 4,0-10,0 x 10%I) a trom-
bocytdzu (495 x 10%1; norma 135-400 x 10%I). Vysledky
ostatnich laboratornich vysetreni véetné jaternich enzy-
mU, renalnich funkci, troponinu a koagulace byly normal-
ni. Na RTG plic byly znamky bilateralniho fluidothoraxu,
rozsifeni srde¢niho stinu doleva a hyperemie plicnich hild.

K tlumeni bolesti byl intramuskularné aplikovdn Dol-
sin. Béhem nékolika hodin od pfijeti dochazi ke zhorseni
stavu, rozvoji dusnosti a progresi znamek kardialni insufi-
cience. Na EKG byla sinusova tachykardie (145/min), pres-
toze tlak krve se vyraznéji nezménil (115/80 mm Hg).

U laZka provedend echokardiografie prokazuje utvar
nejasné etiologie komprimuijici levou sif, ze které zbyva
rezidudlni kanal o maximalnim praméru 10 mm s nedo-
state¢nym plnénim levé komory a zndmkami hyperkine-
tické cirkulace a nizkého srde¢niho vydeje (indexovany
srdecni vydej 1,7 I/min). Stav nereagoval na terapii a pa-
cientka zemrela 14 hodin po pfijeti na lGzko.

Pri pitvé byl nalezen perforovany vied distalniho jic-
nu (obr. 1) s navazujicim objemnym, nepravidelné tvaro-
vanym abscesem mediastina, vyplnénym zelenohnédou
smési traveniny a zadnétlivého exsudatu. Absces naléhal
zezadu na levou srdecni sif, kterou i utlacoval, jak bylo
popsano echokardiograficky (obr. 2). Jeho nejvétsi pri-
mér byl 12 cm a dosahoval az k hilu pravé plice (obr. 3).
Indukovany zanét ohrani¢eny adhezemi byl i v kaudalnich
Castech obou pleurdlnich dutin, predevsim vpravo. Exsu-
dat byl podobného vzhledu jako v abscesu a se sekundar-
nim kolapsem dolnich lalok{ obou plic. Mikroskopickym
nekroptickym vysetfenim byla potvrzena nenadorova
perforujici ulcerace distalniho jicnu v terénu chronické re-
fluxni ezofagitidy a Barrettova jicnu s navazujicim objem-
nym, nespecifickym, chronickym abscesem mediastina.

Diskuse

Leva sin je svym umisténim ze vsech srdec¢nich oddild v nej-
tésnéjsim vztahu se strukturami zadniho mediastina. Rov-
néz dalsi vlastnosti, jako jsou relativné tenka sténa a nizky
intraluminalni tlak, ji ¢ini vulnerabilni k mozné kompresi
patologickym extrakardialnim utvarem. Klinicky obraz se

dle hemodynamické zavaznosti Utlaku levé siné pohybuje
od asymptomatického prabéhu po kardialni selhani a smrt.
Utlak levé siné vede ke snizenému plnéni levé komory a po-
klesu srde¢niho vydeje s narlstem tlaku v plicnich Zilach.
Zakladni diagnostickou metodou je pfi dobré vysetfitelnos-
ti transthorakdlni echokardiografické vysetfeni. Pokud je
vysetfitelnost omezena, muize byt pfinosna jicnova echo-
kardiografie, i kdyz naptiklad pro hidtovou hernii je typic-
kd pravé spatna prehlednost pfi jicnové echokardiografii.
K rychlé diferencidlni diagnostice mezi Utvarem souvisejicim
s gastrointestindlnim traktem ¢i jinou patologii muze byt
pouzit oralni kontrast, jako je perlivy napoj. K diagnostice
utlaku cévni strukturou pak mize pomoci intravenézni kon-
trast [1]. Velmi casto jsou pfinosné i dal$i zobrazovaci vyset-
feni jako vypocetni tomografie a magneticka rezonance.
Diferencidlni diagnostika Utvar komprimujicich levou
sin je znacné bohata. Mezi nejcastéjsi patfi afekce souvise-
jici s gastrointestinalnim traktem, pfedevsim hiatova hernie
(obr. 4). Pfiznaky hiatové hernie jsou pyréza, dusnost, boles-
ti na hrudi, dysfagie, reflux a anemie [2]. Mezi méné casté
pak patii postprandialni synkopa vznikla zvysenou kompresi
levé siné a snizenim srdecniho vydeje pfi extenzi Zaludku
[3,4]. Nejcastéjsim priznakem je ndmahovd dusnost, vysky-
tujici se u vice nez 80 % pacientd podstupujici operacni fe-

Obr. 1 - Rozsahly perforovany vied v distalni ¢asti jicnu s navazuji-
cim otevienym a vyprazdnénym abscesem mediastina. Hnédé pfi-
barvena plocha predstavuje ¢ast vnitiniho povrchu objemné absce-
sové dutiny nepravidelného tvaru, s rozméry az 12 cm.
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Obr. 2 - Detail vnitiniho povrchu abscesové dutiny po odprepa-
rovani a odhrnuti perforovaného jicnu (vlevo). Absces zde naléha
zezadu na levou siii srdecni. Vpravo nahofte jsou odstfizené plicni
zily, vstupuijici do levé siné.

Obr. 3 - Dosah abscesu az do pravého plicniho hilu - hnédé pribar-
vena plocha v dolni ¢asti plicniho hilu

Obr. 4 - Echokardiograficky obraz komprese levé siné hiatovou her-
nii (Sipka). Ao - aorta; LK - leva komora; LS - leva sii; PK - prava
komora.

Seni [5]. Spolu s kompresi levé siné se casto popisuje i Utlak
plicnich Zil a sinus coronarius (87 % pacientu) [5]. Odstranéni
hiatové hernie je spojeno s Ustupem obtizi, jehoz mecha-
nismus neni zcela znam. V nékterych studiich nebylo po-
zorovano pooperacni zlepseni ventilacnich parametra [6],
v jinych ano [2]. Extrémni formou hidtové hernie s mozZnosti
komprese levé siné je ,,upside-down stomach” [7].

Mezi choroby jicnu zpUsobujici kompresi levé siné patfi
achalazie [8], hematom jicnu [9] nebo nadory typu leio-
myomu [10] a leiomyosarkomu [11].

Druhou skupinou jsou choroby mediastina. Utlak zde
mohou zplsobovat nadory jako lymfom [12], schwannom
[13] nebo metastazy (popsany byly napf. u testikuldrniho
nadoru) [14]. Dalsi moznosti je rozsahla lymfadenopatie
pozorovand u sarkoidézy nebo tuberkulézy u imunokom-
promitovaného pacienta [15]. Jako raritni komplikace
punkce arteria carotis pfi kanylaci centralni zily byl popsan
i mediastinalni hematom s utlakem levé siné [16]. Dalsi
moznosti je mediastindlni pankreatickd pseudocysta [17].

Treti skupinu tvofi choroby kardiovaskuldrniho aparatu,
predevsim aorty, mezi které patii disekujici [18] i nedisekujici
aneurysma [19] nebo periaortalni hematom komplikujici di-
sekci aorty, pfipadné kardiochirurgickou operaci [20]. Velmi
vzacnou komplikaci venézniho aortokorondrniho bypassu je
vznik aneurysmatu Zilniho $tépu, které rovnéz muze zpUsobit
utlak levé siné i kardiogenni Sok [21]. Dalsi popsanou moz-
nosti je pseudoaneurysma levé komory [22]. Klasickou kom-
plikaci po perkutanni koronarni intervenci je rozvoj tampo-
nady. V pfitomnosti perikardialnich srdstd, napf. u pacientd
po kardiochirurgické operaci, miZe za této situace vzniknout
lokalizovany hematom s kompresi levé siné [23].

Ctvrtou a posledni skupinou jsou choroby plic, z nichz
kompresi mize zpUsobit zvétseny pravy dolni lalok [24],
nador plic nebo bronchogenni cysta [25].

Nami publikovany pfipad by se fadil nékde mezi cho-
roby gastrointestinalniho traktu a mediastina. Otazkou
zUstdva pomérné rapidni zhorseni stavu této do jisté miry
chronické nemoci. Na tom se mohla podilet i moznost na-
hlého zvétseni objemu utvaru pfi zachované komunikaci
s jicnem. Tomu by odpovidal i ndlez tablet a zbytkd po-
travy v jeho dutiné.

Zavér

Utlak levé siné je sice raritni, ale potencialné smrtici situa-
ci. Pfi rutinnim provadéni echokardiografického vysetreni
je tfeba na tuto moznost myslet. Casna diagnéza totiz
muze byt i Zivot zachranujici.

Prohlaseni autorli o mozném stretu zajm
Autofi vylucuji jakykoliv potencidlni ¢i skutecny konflikt
z4ajmu tykajici se jejich kasuistiky.

Financovani

Zadné.

Prohlaseni autort o etickych aspektech publikace
Pacient byl Iécen v souladu s etickymi standardy, lege artis.

Informovany souhlas
Informovany souhlas s [é¢bou nebyl v tomto pfipadé nutny.
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