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Insuficiencia myokardu vedie ¢asto k transsu-
d4cii do pleuralnej dutiny. Ohranic¢ené vypotky
v interlobdrnom priestore pri kardidlnej de-
kompenzéacii si zriedkavé. Na snimke plic sa
najcastejSie javia ako gulovité zatienenia, ktoré
vymizni s kardidlnou kompenzaciou. Pre toto
nahromadenie tekutiny v interlobiu sa pouZiva
v literatiire viac ndzvov ako fantémovy tumor
plic (FTP), phantom lung tumor, vanishing
lung tumor, lokalizovany transsudét alebo pseu-
dotumor plac. D6leZitym predpokladom  jeho
vzniku je kardidlna stdza, priCom stupeil stazy
nemusi byt vyrazny.

PretoZe FTP sa vyskytuje pomerne zriedka a
morfologicky sa podobd tumoru plic, povaZuje-
me za ucelné demonS$trovat dvoch pacientov lie-
¢enych v priebehu jedného roka na naSom od-
deleni.

Kazuistika

1. Pacient R. M., 62ro¢ny, prisludnik ZNB, bol
17. 7. 1970 prijaty do KUNZ pre ndhlu mozgovu

Obr. 1

prihodu s pravostrannou hemiparézou. Po dvoch
tyZdiioch hospitalizdcie preloZeny na naSe od-
delenie na doliefenie. Na prehladnej snimke
hrudnika pri prepusteni diia 4. 9. 1970 (obr. 1)
je medzi hornym a strednym lalokom plic vi-
diet linedrny a vretenovity ostro ohraniceny
tieil. Pravy hilus je rozSireny. Nad obliukom pra-
vej brédnice sa nachddza jemny pruZkovany tieri.
Pacient je aZ na ndmahovi dychavi¢nost bez sub-
jektivnych taZkosti. 18. 9. 1970 pacient znovu
prijaty na naSe oddelenie pre pokojovi dycha-
vicu. Objektivne zistené ortopnoe, tachykardia
s arytmiou a perifernym pulzovym deficitom. Na
bédzach pliac boli vlhké neprizvuéné chropky. Pe-
Cell presahovala oblik 5 cm a na dolnych kon-
¢atindch bol mens$i perimaleoldrny opuch. Na

Obr. 2

snimke hrudnika (obr. 2) v pravom dolnom poli
vidiet velky okrihly a homogénny tieii, hlad-
kych kontir, ktory sa projikuje do dolnej inter-
lobarnej fisdry. Srdcovy tiefl a oba hily si roz-
Sirené. Pri vySetreni o dva dni neskorsie je zjav-
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Obr. 3 Obr. 5

kor v modi, glykémia 175 mg %, cholesterol
200 mg %, ostatné laboratérne nélezy ako KO,
FW, NPN, transamindzy a diastdzy boli v me-
dziach normy. Zo sputa vypestované E. coli, my-
cobakterium tbc bolo negativne.

2. Pacient R. A., 60ro¢ny zamocnik, bol pri-
jaty na naSe oddelenie 23. 2. 1971 s chronickou
myel6zou. Zacal chorlaviet v druhej polovici
roka 1970. Denne uZival proti bolestiam hlavy
asi 15 tabletiek Acylpyrinu. Casto pozoroval
epistaxu a hematdriu. V priebehu poslednych
6 mesiacov schudol 13 kg. Pri fyzikdlnom vy-
Setreni aZ na celkovi bledost pokoZky, mierne
zvdcCSenie peCene a sleziny bol objektivny inter-
ny nédlez v medziach normy.

Na prehladnej snimke hrudnika pri prijati sd
plicne polia bez loZiskovych a infiltrativnych
zmien. Srdce mé hypertroficki lavi komoru
(obr. 6). Na snimke o 3 tyZdne neskor doSlo

Obr. 6

Obr. 4

na progresia procesu (obr. 3). Tomogram (obr.
4) potvrdil, Ze ide o homogénny ostro ohrani-
¢eny ovalny tiefi. Pomocou boc€nej projekcie sa
dokézalo, Ze tieii je lokalizovany vo velkej inter-
lobarnej fistire. Pri rtg kontrole 8. 10. 1970 osté-
va z povodného nédlezu len jasny pruzkovany
tiefi, ktory zodpovedd pachypleuritide (obr.5).
Z laboratérnych ndlezov uvddzame pozitivny cu-
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k vytvoreniu dvoch gulovitych loZisk uloZenych
vpravo bazdlne (obr. 7). Z bo¢nej projekcie a
tomografickych snimkov (obr. 8) vidiet, Ze oval-

Obr. 7

Obr. 8

ne 10Zisk4 sa uloZené interlobdrne. Srdcovy tieil
sa neroz8iril. Po tyZdiiovej intenzivnej Kkar-
diotonickej lie€be a diuretikdch transsudat
v interlébiu ustdpil a pretrvdva len zhrubnuté
interlobdrna Svarta (obr. 9).

Z laboratérnych nélezov uvaddzame: Er
3760 000, Le 8900, HTK 31,3 %, FW 74/98, ster-
ndlna punkcia sved&i s najvacSou pravdepodob-
nostou pre nezrelobunkcvi hemoblastézu so
subakitnym priebehom myeloického typu. NPN
20 mg %, transamindzy v norme, kultivdciou zo
sputa sa na8la len beZnd tstna flora. Laboratér-
ne nélezy sa pocas hospitalizdcie nemenili aZ na
ekg krivku, na ktorej sa deprimoval ST tsek
pocas vzniku opisanych zmien na pldcach.

Obr. 9

Diskiisia

Patogenéza FTP je doteraz nevyjasnena. FTP
vznika pri zjavnom alebo latentnom zlyhani srd-
ca. Transsudat sa kumuluje v malej, velkej fisi-
re alebo v oboch interlobdlnych fisirach. Velmi
zriedka ho vidiet spolu s pleurdlnym vypotkom.
Prakticky sa vyskytuje vZdy na pravej strane
plic. Len Willerson a spol. (1965) spomi-
naji Higginsovho pacienta s lavostrannym FTP.
Preco vznikd vpravo a preco sa vobec vyskytuje,
pokiuiSa sa vysvetlit niekolko hypotéz.

Vidcsina starSich autorov déva vznik FTP do
siivislosti s pleurdlnymi zrastami po predchédza-
jicej infekcii. Transsudat sa umiestiiuje v in-
terlobiu preto, Ze iny priestor pre plicnu efiziu
nie je k dispozicii (Aravanis a Michae-
lides, 1964; Feder a Wilk, 1956). Nedo-
statotnd anamnéza pre obliterujicu pleuritidu
a vyskyt vypotku v pleurdlnej dutine u niekto-
rych pacientov s FTP vylu€uja tito priinu vzni-
ku interlobdrneho vypotku ako jednoznacnu
(Herrmann a Such@in, 1966; Takala a
Laes, 1966). Langer (1962) predpoklad4,
Ze opakované epizédy insuficiencie myokardu
s hydrotoraxom vedi k pleurdlnej reakcii a
k pripadnym zrastom pleurdlnych listov. Inter-
lobarne priestory st tangované spominanymi
eftziami menej, lebo mnoZstvo tekutiny v inter-
l6biu je malé a dve viscerdlne pleurdlne plochy
absorbujd rychlejSie ako jedna. Vys$Sie uvedeni
autori zdroveii predpokladajd, Ze okrem pleural-
nych zrastov zohrédvaja doleZitd dlohu pri vzni-
ku FTP-aj iné faktory, ako napriklad povrchové
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napétie vypotku, vznik zvlaStnych fyzikdlnych
podmienok v plicach, zmeny v metabolizme vo-
dy a minerdlii ndsledkom pouZivania liekov atd.,
bez toho, aby sa pokiiSali bliZ§ie vysvetlit tieto
mechanizmy.

Stanovenie diagnézy FTP spoCiva v rentgeno-
vom vySetreni a v sledovani klinického priebe-
hu ochorenia. Zdkladnym predpokladom pre je-
ho vznik je skryté alebo zjavné zlyhanie srdca.
Opakovand dekompenzdcia nie je podstatna.
Interlobarne vypotky sa méZu vyskytnit aj u re-
lativne miernej dekompenzécie srdca. ZaleZi
pritom aj na rozmeroch hrudnika. V men3om
hrudniku moZno rentgenologicky dokézat aj také
mnoZstvo volnej tekutiny, ktoré v objemnejSoin
hrudniku nedokdZeme (Olejér, 1964). Teku-
tina sa najCastej$ie uklad4 v pravej malej fisare.
Menej asto byva uloZend v oboch fistrach. Tvary
vypotku byvajd rdzne. NajcastejSie st ovédlneho,
okrahleho alebo obli¢kovitého tvaru.

Pre stanovenie spravnej diagnézy je vZdy nut-
né bocna snimka, ktord potvrdi priebeh patric-
ného interldobia. Velmi ddleZité je aj tomogra-
fické vySetrenie. Z publikovanych prac vyplyva,
7e mnohopod&etnd lokalizdcia vypotkov je zried-
kavd. Najcharakteristickej$im diagnostickym
priznakom FTP je jeho rychly dstup po digita-
lizacii a diuretickej lietbe, obycajne do tyZdiia.

Diferencidlne-diagnosticky prichddzaju do
tivahy loZiskové zatienenia (Coin lesions), ktoré
podrobnejsie opisuji Petfikovd a Koste-
lecky (1961), primirne a metastatické tumory
plic (Garland a spol, 1963) a extrapulmo-
ndlne procesy. Zaujimavého pacienta opisali
Takala a Laes (1966), u ktorého Styri roky
po ustupe FTP sa objavil bronchogénny karci-
ném.

O dastosti vyskytu FTP si v literatire rozne
ndzory. Feder a Wilk (1956) nasli Styroch
pacientov z 2500 vySetreni. Herrmann a Su-
chai (1966) pozorovali FTP u troch pacientov
pocas troch rokov, pri¢om pocet vySetreni ne-
udéavaji. Podobné vysledky ma aj Fontana a
spol., (1964). Nasi dvaja pacienti boli zachyteni
‘pri 9200 vySetreniach plic, preto povaZzujeme
FTP za relativne zriedkavy. Podobny ndzor maji
aj Takala a Laes (1966), Aravanis a
Michaelides (1964), Platil (1961) a T u-
Sek (1962), Weise (1959).

U oboch naSich pacientov boli splnené Kklinic-
ké a rentgenologicko-diagnostické kritéria FTP.
Izolovany interlob&rny vypotok u prvého pacien-
ta po trojtyZdriovej liecbe sa stratil. Jeho pomaly
ustup si vysvetlujeme véZnej$im posSkodenim
srdcového svalu. U-druhého pacienta vypotok
po adekvéatnej liecbe ustipil v priebehu tyZdra.

Vzhladom na to, Ze neboli pritomné priznaky
zdpalu plic, bolo ddleZité vylucit maligny tumor
u prvého pacienta uZ z tych dévodov, Ze preko-
nal nédhlu cievnu mozgovi prihodu. U druhého
pacienta po ziskani uréitych skisenosti s dia-
gnostikou FTP sme usttpili od ndro¢nych vySet-
rovacich procedtr a zotrvali na jedine spradvnom
postoji — energickej kardiotonickej a diuretic-
kej liecbe.

Stihrn

Fantémovy tumor plic je izolovany interlobarny
vypotok. Na rtg snimke pripomina tumor a je treba
na neho mysliet v pneumologickej diferencidlnej
diagnostike. Po adekvéatnej lie¢be rychlo ustupuje,
¢o je po rtg vySetreni najdéleZitejSim diferencial-
ne diagnostickym priznakom od zatieneni inej etio-
logie. VEasné poznanie tohoto syndrému usetri pa-
cienta od naroénych vySetrovacich metdd i nespriv-
nych prognostickych tvah.

Referdt predneseny na zjazde vojenskych internistov

v Ceskych Budejoviciach.
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