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OBTIZE DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKY PATOLOGICKYCH PROCESU
: MEZIHRUDI ‘

MUDr. Hana PETRICKOVA, kapitdn prom. lék. Jifi SULC,
kapitdn prom. 1ék. Bohumil NOVAK
II. vnit¥ni oddéleni Ustfedni vojenské nemocnice, Praha,
nadelnfk generdlmajor MUDr. Jifi SMRCKA

B&hem poslednich let jsme 1éc¢ili nékolik ne-
mocnych s chorobnymi procesy v mezihrudi,
jejichZ diagnostika ndm pisobila znatné obtiZe.
BéZelo jak o nespecifické a specifické mediasti-
nélni zdnéty, tak o nddory mediastina (retotelo-
sarkom, maligni teratom, ganglioneurom, thy-
mom).

NaSe sestava zahrnuje 7 nemocnych. Jejich
vék se pohyboval mezi 16 aZ 60 lety, s maximem
kolem 22 let, 4 z nich byli vojdky zédkladni sluZ-
by. Chorobny proces byl lokalizovdn cCtyfikrat
v pfednim, dvakrdt v zadnim a jedenkrat ve
stfednim mediastinu.

Uvadime stru¢né kazuistiky. Obraz choroby
demonstrujeme jiZ uspofddany a oznaceny
spravnou diagnézou. Diferencidlné diagnostické
obtiZe i omyly rozebirdme souhrnné v diskusi.

1. nemocny, J. L., nar. 1940, ¢. ch. 9515/1961. Fluoro-
grafie 6. 10. 1960 norm&lni nédlez. 31. 12. 1960 po nachla-
zeni teplota, jeden den trvajici du$nost a tlak vpravo od
sterna. PotiZe spontdnné ustoupily. 17. 4. 1961 pf¥i rtg. vy-
Setfeni pred odb&rem krve zjiSténo ostfe ohranifené za-
steni v oblasti pravého hilu plic velikosti asi 10 x 8 cm,
spojené plynule se stinem horniho a dolniho mediastina.
V boéni projekci a pomoci tomografie jsme proces lokali-

zovali do predniho hornfho mediastina (obr. 1 a 2). Fyzi-
kalng bylo zji¥tdno mirné poklepové roz$ifeni pravého
horniho mediastina. Z laboratornich vy$etfeni byla pouze
zvy$end sedimentace 20/40, Mantoux II pozitivni.

Bronchografické ani angiokardiografické vySetfeni ne-
prokéazalo spojeni s bronchidlnim stromem, ani s dutinami
srdce nebo velkymi cévami. Nemocny byl po celou dobu
hospitalizace bez potiZf. Onemocné&ni probihalo zcela bez
teplot. UvaZovali jsme o thymomu, perikardidlni cystg,
o specifické mediastindlni pleuritidé i o malignim tumoru.
Podezfeni na proces vychézejici s perikardu vyloucila
elektrokymografie. ProtoZe diagnéza nebyla zcela jasna,
doporuéili jsme probatorni torakotomii. 23. 6. 1961, v den
predopera&niho rozhovoru, jsme zjistili, Ze Gtvar se pod-
statn& zmensil, atkoli nemocnému nebyly poddvény Zadné
léky. Na zé&klad& tohoto spontdnnfho dstupu a nového
zhodnoceni celkového klinického prib&hu jsme usoudili,
7e jde s nejvétdi pravd&podobnosti o opouzdienou nespe-
cifickou mediastindlni pleuritidu. Proto bylo od proba-
torni torakotomie upudténo a nemocn§y byl propustén
z Gstavniho pozorovani. PF¥i dal$i kontrole byl skiagra-
ficky nélez jiZ normalnf aZ na lehce zesilené interlobium
vpravo.

2. nemocny, L. M., nar. 1937, &. ch. 249/1958. Od listo-
padu 1957 lumbalgie a periandlni ekzém. 17. 4. 1958
zji§téna periandlni pist8l. Pfi pifedoperatnim vySetieni
prokazdna na snimku pli¢ subakutni disseminovana tbc
plic ve fazi infiltrace v obou hornich a stfednich polich
plicnich. Pfi dal$im podrobném vySetfovani byl zjistén
v zadnim mediastinu homogenni stin vietenovitého tvaru,

Obr. 1
J. L.: V oblasti pravého hilu plic ostfe ohrani¢ené zastfeni
na ploSe asi 10 x 8 cm, spojené plynule se stinem hor.
: ' a .dol. mediastina. 7

Obr. 2
J. L.: V bo&né projekci lokalizovan tento stin do predniho
horniho mediastina.
dg: nespec. mediastin. pleuritis.
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Obr. 3
L. M.: Symetrické, intenzivni vietenovité zastin&ni po obou
stranach péatefe, které v bo&né projekci se promitd do
zadnfho mediastina od Th 8 — L 4.
dg: spec. spondylitis se sh&hlym abscesem.

tdhnouci se od Th 8 k L 4 (obr. 3). Meziobratlovad Stér-
bina Th 8—9 byla ziZena, struktura obratli zastfena a
dolni ¢ast Th 8 byla destruovana. Télo Th 9 bylo vysunuto
asi 0 %2 cm dopfedu. Hnis z anédlni pi§t&le byl BK pozitivni.
Z téchto vySetfeni vyplyva presvédcive, Ze béZi o speci-
fickou spondylitidu se sb&hlym abscesem, ktery se pro-
valil na povrch perianélni piStéli.

3. nemocnd, M. H,, nar. 1922, & ch. 14953/1962. V roce
1946 po porodu pozorovala uzlik v krajiné 3titné Zlazy.
V bfeznu 1962 dechové obtiZe, otok v oblideji a na krku.
Dusnost se progresivné zhorSovala, takZe v dobé& pfijeti,

Obr. 4
M. H.: Na predozadnim snimku roz§ifeni pravého horniho
mediastina, hodnocené jako susp. retrosterndln& uloZeny
pravy lalok $titné Zlazy.
dg: retikuldrni sarkom, nejspi$e z thymu.

v listopadu 1962, mohla dychat jen vsed®, s rameny vysu-
nutymi dop¥edu a hlavou nataZenou vpied. P¥i fyzikalnim
vySet¥eni jsme zjistili difdzni zvé&t3eni obou lalokt $titné
Zlézy, v levém laloku byly hmatné 2 neostie ohranidené
uzly. Neméla klinické projevy hypertyreézy. Akumulace
] 131 svédéila pro hyperfunkci mirného stupnd. Ostatni
laboratorni vy3etfenf byla normélni. Laryngoskopické vy-
Setfeni bylo rovnéZ normélni. Na pfedozadnim snimku plic
bylo popisovdno rozsifeni stinu pravého horniho mediasti-
na, nejspiSe pisobené retrosterndlné uloZenym zv&t¥enym
pravym lalokem 3tftné Z¥l4zy (obr. 4). Tomografie: pato-
logicky stin velikosti husiho vejce, ne zcela ostie ohra-
ni¢eny, homogenni, umfst&ny v pfednim hornim mediastinu
s vyraznym ziZenim trachey a lehkym tlakem na jicen.
V predoperaéni rozvaze jsme usuzovali pfedev$im na re-
trosterndlni strumu, o jeji¥ povaze jsme se nemohli vy-
jadrit. Pri torakotomii se uké&zalo, Ze jde o inoperabilni
zhoubny nddor, proriistajici $iroce do okoli, Stitn4d ¥laza
byla zvé&tSena, avSak s timto nddorem nesouvisela. Histo-
logicky nélez (dr. Vorreith): retikularni sarkom. V okolnim
tuku loZiska lymfatické tk4n&, kterd jsou nejpravd&po-
dobné&ji zbytky involvovaného thymu. N&ador nejspiSe vy-
chézi z thymu.

4. nemocny, E. R, nar. 1919, & ch. 15761/1961. V roce
1957 bylo zjiSténo mirné roz$ifeni pravého horniho mezi-
hrudi, kterému se neptiklddal v§znam, protoZe nemocny
nemé&l Z4ddné obtiZe. V letech 1958 aZ 1960 si stéZoval na
stéhovavé bolesti na hrudniku. Nebyl podrobnéji vySetien.

V Gervnu 1960 si nahmatal zvétSené nadklickové uzliny.
Po opakovanych probatornich excisich bylo vysloveno po-
dezfeni na lymfogranulom nebo lymfosarkom. Rtg hrud-
niku: rozsifeni stinu pravého horniho mezihrudi, neostre
konturované, pravy hilus plicni polycyklického charakteru.
B&hem doby doSlo ke generalizaci procesu a pitva pro-
kéazala retotelosarkom.

5. nemocny, A. K., nar. 1941, &. ch. 980/1982. V dubnu
1961 hospitalizovdn pro fok&lni cystopyelitis. Tehdy na
snimku plic byla zji§téna plo$nd prominence v woblasti
obloudku plicnice (obr. 5). Rentgenolog doporuéil kardio-
logické vySet¥eni, které vSak nebylo provedeno. V Gnoru
1962 pti skiagrafii po ch¥ipce bylo opétovné zjisténo roz-
Sifeni stFedniho mediastina doleva ostPe ohranidenym
dtvarem (obr. 6). Nemocny byl pfijat na na3e oddé&leni
aZ v dubnu 1962. P¥i fyzikdlnim vyS$etfeni jsme nasli po-
klepové zkraceni vlevo parastern&ln&. Laboratorni vy3e-
t¥eni byla normdlni. Angiokardiografie (dr. Zeman) vy-
lougila souvislost procesu s plicnici a aortou. P¥i srovnéni
snimkt z dubna 1961 a z dubna 1962 bylo zFetelné, Ze
tento mediastindlni Gtvar jevi expanzivni rist a Ze tedy
s nejvétsi pravdépodobnosti jde o zhoubny nédor. Doporu-
¢ili jsme probatornf torakotomii. P¥i operaci (doc. dr.
Placdk) byl zji3tén opouzdieny nadorovy ttvar velikosti
dvou muZskych pésti se stopkou, vychézejici z horniho
mezihrudi. Makroskopicky pfipominal nitrohrudni strumu.
Histologie (dr. Vorreith): zhoubny teratom. Po operaci byl
nemocny ozafovédn, dos$lo vS8ak ke generalizaci a k exitu.
Pitva: generalizovany maligni teratom, vychézejici z levého
stfedniho mezihrudi.

6. nemocny, M. C., nar. 1946, ¢. ch. 119/1962. 20. 11. 1961
nahle teploty a bolest v kiiZi. Na rtg hrudniku vlevo retro-

ardidlné ve vysi Th 8—11 vietenovité zastinéni na plo3e
«.i 10 x 5 cm, ostfe ohraniené (obr. 7). Na snimku
v I. $ikmé projekci je patrno, Ze Gtvar souvisi Sirokou stop -
kou s horni &asti zadnthe mezihrudi (obr. 8). Na trans-
versotomografickych snimcich, zaptjéenych Krajskou ne-
mocnici tuberkulézy, Podunajské Biskupice, je vlevo pfi
Th 9 patrny ovalny stin velikosti asi 7 x 3 cm, ktery ne-
souvisi s cévnim systémem, ale t&sné priléh4d na stin
patefe (obr. 9). Rtg pétefe: pedikly Th 7—9 (oblouky
obratlii) jsou lehce oplo$t&né, kryci plocha L 3 je mirné
nerovnéd, bederni lord6za nap¥imend. P¥i somatickém vy-
Setfeni byla ndpadnd mohutna paravertebrélni kontraktura
v bederni krajing a napfimenf bederni lord6zy. Topicky
neurologicky nélez byl norm4lni. Z laboratornich vySetfeni:
mirnd anémie, FW 50/60. V diagnostickych Gvahéch jsme
kolisali mezi nadorem a opouzdienym zéné&tlivym proce-
sem. Nakonec jsme pfistoupili na nézor ortopeda, ktery
jednoznaéné vyslovil diagnozu sb&hlého abscesu. Byla za-
héjena lé¢ba antituberkulotiky a nemocny preddn k dal-
$imu sledovani do plicni 1é&ebny v Nové Poliance s Zadosti,
abychom o n&m byli informovéani, nebot jsme si diagnézou
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Obr. 5
A. K.: Na predozadnim snimku zjiSténa ploSnd prominence
v oblasti obloutku plicnice.

nebyli prece jisti. Na antituberkulotika skute&né nebyla
Z&dné odezva, ttvar zlistal nezm&n&n. Kone&né provedena
probatorni torakotomie, p¥i niZ zji$t&n ohranideny tutvar,
ktery byl histologicky ovéien jako ganglioneurom. Nemoc-
ny je nyni pfes 12 mésici po operaci bez obtiZi.

7. nemocny, F. S., nar. 1902, ¢&. ch. 4162/318-1963. V z&fi
1962 pri preventivnich prohlidk&ch zji§tén v krajiné levého
hilu plic kulovity stin, ktery se béhem dalS$iho mésice
mirné zvétsil. Neuddval Zadné obtiZe. Bronchoskopicky
i bronchograficky vyloudena souvislost s bronchidlnim
kmenem. S podezFenim na aneurysma levé hlavni vétve
plicnice odesldn k podrobnému vySetfeni.

Na kontrolnich rtg. snimcich plic v pfedozadni projekci
patrno polosyté, dobife ohraniené, polokulovité zastin&ni
v oblasti levého hilu plic, v 8ikmé projekci t&sn& naléhajici
na cévni kmeny a stin srde¢nf, avSak v bocné projekci je
ztejmé, Ze stin je uloZen tesn& pod sternem mimo art.
pulmonalis a jeji vétve (obr. 10--11). Souvislost s aortou
na snimcich nebylo moZno dobie posoudit. Proto provedena
angiografie. Bylo vyloudeno aneurysma art. pulmonalis
i aorty. Diagnosticky zavér znél: retrosterndlni tumor, nej-
spiSe benigni povahy v pfednfm mediastinu vlevo, uloZeny
v tthlu mezi ascendentn{ aortou a levou vétvi art. pulmo-
nalis. Chirurgicky vykon byl proveden 1. 4. 1963. Byl extir-
povan tuhy pribliZzné kulovity nédor s lehce ¢&lenitym po-
vrchem. Chirurg soudil, Ze bé&Zi o0 aberantni strumu.
Histologicky zavé&r zné&l: thymom méné& diferencované
struktury, presv&dc¢ivé znédmky malignity nenalezeny
(dr. Vorreith). :

Jak uvadime jiZ na zadatku, byla diferencialni
diagnostika u vSech nemocnych znac¢né obtiZna.
Jen dvakrat se ndm podarilo presné& stanovit dia-
gnozu. I pfi vyuZiti vSech modernich rtg. diagnos-
tickych metod se ndm nedarilo dospét k spravné
diagnbdze a teprve probatorni torakotomie uka-
zala skuteCnou podstatu chorobného procesu.
7. riiznych sestav (Divi§, LukjancCenko, Virsik,
Rudler) vyplyv4, Ze expanzivni procesy v mezi-
hrudi nejcastéji vychéazeji z lymfatické a z ner-
vové tkané. Na dalSich mistech jsou v poradi
Castosti dysembryomy a nitrohrudni strumy.

Obr. 6
A. K.: Za 10 mésici zjiSténo rozsifeni stfedniho mediastina
doleva ostfe ohraniéenym ttvarem.
dg: maligni teratom.

V neékterych pripadech miiZeme usuzovat na
druh né4doru z jeho lokalizace v mezihrudi. Po-
dle velkych souborii DiviSe, Brewera a Dolleye
byvaji v prednim mediastinu zejména dysem-
bryomy, thymomy a tyreogenni nadory.

Ve stfednim mediastinu jsou nejCastéjSim na-
lezem cysty nejriznéjSiho plivodu, nadory srdce
a aneurysmata aorty; v zadnim mediastinu pak
nadory vychdazejici z nervové tkané. Lukjancen-
ko a Petrovskij uvadéji, Ze neurogenni tumory
tvofi az 90 % nadort zadniho mediastina. Krome
toho zde nachdzime i studené abscesy. Casto se

Obr. 7
M. C.: Na prfedozadnim snimku vietenovité zastinéni v me-
diastinu ve v§s§i Th 8—11 na ploSe asi 10 x 5 cm.
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Obr. 8
M. C.: Na snimku v I. Sikmé projekci je patrno, Ze tutvar
souvisi stopkou s horni ¢asti zadniho mediastina.

zapomind, Ze mediastinum miZe byt sidlem i ne-
specifickych zdnéth, které nemusi vZdy probihat
pod hrozivym obrazem septické mediastinitidy.
Jejich priznaky kolisaji od pripadu k pfipadu.
V popiedi stoji bolesti na hrudi, polykaci obtiZe,
symptoinatologie z drazdéni n. frenicus. V jinych
pripadech v8ak priznaky mohou byt velmi ne-
ndpadné. U naSeho nemocného J. L. bylo onemoc-
néni zjisténo ndhodné a probihalo asymptomatic-
ky. K spravné diagnoze jsme dospéli teprve po
zjisténi spontanniho tstupu. D& se predpokladat,
7e z&ndét mediastindlni pohrudnice byl disledkem
kratkodobého kataru hornich cest dychacich.
Zdaraziiujeme zde zejména dileZitost &astych
rtg. kontrol a pozorného srovndani rtg. nalezi.

U naSeho druhého nemocného L. M. jsme méli
moZnost pozorovat studeny absces v zadnim me-
diastinu, ktery se dlouhou dobu projevoval pouze
lumbalgiemi a periandlni piStéli. Snimek plic
byl proveden teprve za nékolik mésicli po zacat-
ku onemocnéni, a to pri pfedoperacni p¥ipravé.
Do té doby nikdo nepomyslel na moZnost tbc.
plivodu andlni pistéle. OSetfujici 1ékaf nedocenil
anamnesticky tdaj nemocného o lumbalgiich,
takZe i k vySetfeni patefe do3lo opoZdéné. Pro
diagnézu studeného abscesu v mezihrudi je ty-
pické vietenovité zastinéni v zadnim mezihrudi
a v pokrocilych pripadech zndmky uzurace na
obratlich. Na plicich vétSinou byvaji znamky
aktivni tbc (Virsik).

Jirout zdlraziiuje symetri¢nost zastinéni a ne-

Obr. 9
M. C.: Na transversotomogramech je vlevo pfi Th 9 ovalny
stin velikosti asi 7 x 3 cm.
dg: ganglioneurom

homogennost, zpisobenou uloZeninami soli.

Na sbéhly absces jsme mylné pomysleli u na-
Seho Sestého nemocného M. C., kde stin umistény
paravertebralné v zadnim mediastinu pisobil
oploSténi pedikld t¥i pfilehlych obratld. Vedl
nas k tomu nahly hore¢naty zacatek, vysoka se-
dimentace a pritomnost kontraktury bederniho
svalstva s vyhlazenim bederni lordézy a bloko-
vym postavenim dolni hrudni a bederni pétefe.
K omylu doslo tak, Ze nebyl spradvné ohodnocen
rtg. ndlez na skeletu. Pedikly pfi tbc. spondyliti-
dé byvaji zachovény. Jejich destrukce je typicka
praveé pro ganglioneurom (Jirout, Ledinsky, Skfi-
vanek). Pozoruhodnd je skutec¢nost, Ze u nasSeho
nemocného byly poSkozeny pedikly tfi obratli.
Jirout piSe, Ze destrukce postihuje obvykle pouze
jeden obratel. Stin nddoru byv4 homogenni. Né&-
kdy je patrni stopka, spojujici paravertebralni
Cast s CAsti intradurdlni. Rtg. ndlez byva patrny
dfive neZ ndlez neurologicky. Hore&naty zaCatek
neni ni¢im neobvyklym, coZ ukazuje kromé na-
Seho pozorovani i prib&h nemoci u jedné pa-
cientky ze sestavy Ledinského a Skfivanka. Vidy
se doporucuje operace, protoZe tyto nddory jsou
potencidlné maligni a pooperacni vysledky jsou
obyCejné dobré.

Ostatni nadory, které popisujeme, byly v pfed-
nim a stfednim mediastinu. Pomé&rné& nejsnéze lze
diagnostikovat lymfogranulom a méné& snadno
jiZ lymfosarkom. Zde pom4&hé v nékterych pripa-
dech excise z uzlin, skalenovd biopsie, rozbor
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krevniho obrazu, sterndlni punkce a do urcité
miry i charakteristicky rtg. obraz polycyklického
stinu lymfatickych uzlin. AvSak v mnoha pfFipa-
dech je rozhodujici probatorni torakotomie.

Diagnosticky obtiZné a 1éCebné nevdéiné jsou
dysembryomy, u nichZ je nutné pocitat vZdy s po-
tencidlni malignitou, zejména u mladych muZzt
(Divi§). Chirurgicka 1écba je pro radiorezisten-
ci téchto nadord metodou volby. U malignich
teratomi nejsou pooperacni vysledky dobré, pro-
toZe doché&zi zpravidla ke generalizaci, jak jsme
to vidéli i u naSeho nemocného.

Zavérem chceme podat souhrnné zhodnoceni
vyznamu jednotlivych vySetiovacich metod v dia-
gnostice mediastindlnich procest. Na prvém
misté je nutno vyzdvihnout vyznam spravného
ohodnoceni anamnézy. Nelze podcefiovat ani
zdanlivé bezvyznamné stesky, zvlasté pokud pie-
trvdavaji delSi dobu. Fyzikalni vy$etfeni mnoho
nepfindsi. Vedouci postaveni v diagnostice méa
podrobné vySetfeni rentgenové. Je tfeba si vSi-
mat i nepatrnych odchylek od normalniho tvaru
stfedniho stinu a sledovat dynamiku zmé&n opa-
kovanymi kontrolami. Prdvé u nemocného A. K.
s malignim teratomem se zanedbalo podrobnéjsi
vySetfeni, doporucené rentgenologem pii zhod-

noceni prvniho snimku, kde byla jen nepatrnéa .

plosna prominence v oblasti plicnice. Kontrola
byla provedena aZ po roce, kdy jiZ choroba zie-
telné progredovala. Prdvé pro potencidlni ma-
lignitu vétSiny mediastindlnich nddori méa vcas-
né diagnéza zasadni vyznam.

Pripad thymomu byl rozreSen teprve histolo-
gickym vySetfenim. Vzhledem k zjiSténi méné
diferencované struktury nddoru byl radikalni z4-
sah plné odivodnén. Nemocny je nékolik mésich
po operaci v dobrém stavu. Diferencidlni diagn6-
za u popsaného pFipadu byla velmi pestré.
I v literatufe se uvadi (Virsik, V&Sin) obtiZnost
diferencidlni diagnostiky thymomu zv145t& oproti
aneurysmatu, nebot niddor miZe tésné nasedat
na velké cévy. Zde aortografie pfispiva rozhodu-
jicim zplisobem k sprdvné diagnéze, jak tomu
bylo i v naSem pripadé.

Ze specidlnich rentgenovych vySetfeni maji
nejvétsi cenu bo¢né projekce, tomografie, véetné
transversdlni tomografie, pneumomediastinogra-
fie a aortografie. Tato vySetfeni dovoluji urcit
nejen pfesnou lokalizaci podezielého utvaru, ale
i jeho vztah k okolnim strukturdm. Aortografie
a elektrokymografie ndm mohou v jistych pfi-
padech s velkou pravdépodobnosti rozhodnout,
zda stin nesouvisi se srdcem nebo s velkymi cé-
vami. Bronchoskopie a bronchografie zde vétsi
vyznam nemaji. Neprdvem se opomiji kontrastni
vySetfeni jicnu, které nds miiZe informovat o roz-
sahu a poloze extraezofagedlni afekce (BaStec-
ky). Obzvlaste duleZité je i podrobné zhodnoceni
zmé&n na skeletu péatefe, zejména u expanzivnich
procesii zadniho mediastina. Z dalSich vySetfeni
nédm v diferencidlni diagnostice poméhaji extir-
pace uzlin, skalenovd biopsie, cytologické vy3e-
tfeni punktétu z uzlin nadkli¢kovych i axildrnich
(Chiira).

I pii vyuZiti vS8ech modernich vySetfovacich

Obr. 10
Na predozadnim snimku je polosyty, ohranifeny,
polokulovity utvar v oblasti levého hilu plic.

metod zdstdva mnoho nemocnych, u nichZ teprve
probatorni torakotomie ukaZe skutetnou pod-
statu onemocnéni. Proto tim vice je tfeba souhla-
sit s ndzorem, Ze probatorni torakomii je nutné
zaradit mezi diagnostické vykony a z toho hle-
diska je tedy sprdvné po dtikladném klinickém
zhodnoceni neotédlet s jejim provedenim.

Tyto choroby viddme relativng cCasto u mla-
dych lidi. MGZe se tedy s nimi setkat i vojensky
léka¥. Je nutné, aby vénoval nédleZitou pozornost
nejen subjektivnim steskim nemocnych, ale
aby neopomenul vcéas odeslat nemocné k dopo-
ru¢enym kontrolnim vySetFenim.

F. S.:

Obr. 11
F. S.: V sikmé projekci je tento stin uloZen v hornim
pfednim mediastinu vlevo, nased4 t&sn& na stin velkych
cév a srdce. dg: thymom.
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Souhrn

Autofi referuji o 7 nemocnych s procesy medias-
tina rtzné etiologie a poukazuji na diferencidlné
diagnostické t8Zkosti, spojené s rozliSovanim jejich
patologického substratu. Diskutuji o vhodnosti riz-
nych vySetfovacich metod. Nejvice si ceni komplex-
niho a opakovaného vySetieni rentgenologického. Vy-
Setfeni jsou ¢asto tak naro¢nd, Ze je vhodné umistit
nemocného jiZ od po¢atku v dobfe vybaveném tdstavu.
Autoii se domnivaji, Ze probatorni torakotomie ma
v diagnostice t&chto stavll zdsadni vyznam.

Peswme

Coo6uaercss 0 7 GOJbHBIX C Pa3/IHYHBIMH MO 3THOJOTHII
npolleccaMy B cpelocTeHH 11 oOpalleH0 BHHMaHHe HAa AHQ-
(epeHIHaLHO-IHATHOCTHYUECKe  TPYJAHCCTH, C  KOTOPBIMH
CBA3aHO pacmosHaBaHHe HX TAaToJoriyeckoro cyGerpara.
OG6cy#gnaercst 1enecoo6pa3HOCTb Pa3HYHBIX METOMOB liccJe-
noBanusi. HanGosbluee 3HaueHHe aBTOPHI MPHAAIOT KOMILJIEKC-
HOMY, TOBTOPHO NPOBOJXHMOMY PEHTTE€HOJIOTHUECKOMY HCCJIe10-
panHio. HeobxomuMmble HccaeoBaHHsSI 4YacTo OBIBAIOT CTOJL
CreuHaJli3npoOBaHHBIMIL, UTO leJgecooO0pa3no 60JbHOTO C ca-
MOTO HayaJa noMmewiath B XOpowWwo 0o6OpyAOBaHHOE Meryu-
peikaeHue. ABTOPbl CUMTAIOT, YTO NMPH JHACHOCTHKE 3THX 3a-
GoJeBaHHil BaxkHeliliee 3HauenHe npHobperaer mpobHas To-
PaKGTOMHSL.

Summary

The authors report of 7 patientes suffering from
mediastinal disorders of different origin and point

to the diagnostical difficulties connected with the
differentiation of their pathological substrate. They
discuss the usefulness of different methods of exa-
mination. They point out, that the best is a complete
and repeated x-ray examination. It is often difficult
to provide the examinations and therefore they ad-
vise to hospitalise the patients as soon as possible
in a well equipped hospital. The authors think, that
the probator thoracothomy is of fundamental impor-
tance in the recognition of these disorders.

Autofi d&kuji za odborné vedeni na€elniku II. vnitfniho
oddéleni UVN Praha generdlmajoru MUDr. Jifimu Smrc&kovi,
naéelniku plicniho oddé&leni UVN Praha plukovniku MUDr.
FrantiSku Pfeborovskému a za spoluprdci MUDr. Josefu
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