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[náčelník plukovník MUDr. D. Skokña, csć.)

V pneumologickej diferenciálnodiagnostickej
praxi možno občas pozorovat' torakálne Situo-
va'nú no-dóznu Strumu, ktorá podľa Matheyho a
spol. reprezentuje asi 10 0/0 až 16 0/0 zo všet-
kých tumoriformných lézií mediastína [7].
Pravé, tj. trvalo intratorakálne lokalizované
Strumy Sú vZácne, častejšie Sú také Strumy,
ktoré ležia v hrudníku len sčasti, alebo Sa vy-
nárajú Spoza Sterna pri deglutinácii a označujú
Sa ako „goitre plongeant“ —— tj. ponorná
Struma.

Na dystopickom embryonálnom základe ale-
bo z akceSórnych Odštepov Sa štítna žľaza môže
vyvíjat' vo veľmi vari-abilfných lokalizáciách
[tab. 1], pričom najčastejším je jej retroster-
nálny variant.

Klinický obraz intratorakálnej Strumy je vel'-

. Tab. 1
Varianty anomálnych lokalizácii Strumy

Oblast Forma

présternálne v pod-
koží Steny hrud
níku -

Prétorakálna

retrofaryngeálna
retroezofageálna '
préezofageélna

retroviscerálna

v lúmene trachey,
mtralummàlna bronchov a ezofáguIntratorakálna

retrosternálna, pe—
rikardiálna, dia-
fragmatická, Sup-
raaortálna, intra-
pleurálna

mediastinálna

submaxillárna

retroklavikulárna

Cervikokraniálna linguálna

préhyoideálna

laterálna cervikálna

mi pestrý. Tyreotoxická Struma Sa prejavuje ty-
pickým klinickým Syndrómom, a naopak eu-
íunkčná Struma Sa manifestuje ako expa'nzívny
proces úžiny medzipľúcia, ktorého klinické
nuansy závisia od topického vzt'ahu k dôleži-
tým orgánom mediastína. Pri retrosternálnej
Strume možno pozorovat' dráždivý kašel, dysfá-
giu a bolesti za Sternom alebo medzi lopatka-

mi. Príznaky obrny rekurentu sú vzácne, zatial'
čo vel'mi časté Sú prejavy vyvolané kompresiou
priedušnice, najmä exspíračný Stridor a dýcha-
vica. Berger so Spolupracovníkmi pri 902 prípa-
doch benígnej Strumy dokázali zúženie trachey
v 18,6 0/0 prípadov [1) a Iachman [5] neraz po-
zoroval i maláciu prstencov chrupavky prieduš-
nice. Rozsiahle Strumy v úžine hornej apertúry
môžu vyvolat' i Syndróm hornej dutej žily S edé-
mom tváre a s cyanózou, avšak intratorakálna
struma môže byt' aj celkom asymptomatická.
Intraluminálna, Ínajmä intratracheálna a in-
trabronchiálna struma podľa Fabiana [4] naj-
častejšie klinicky imponuje ako astmoidná
bronchitída, alebo Sa manifestuje príznakmi
bronchiálneho nádoru. V diagnostike intratora-
kálnej Strumy dnes rozhoduje Selektívna angio-
grafia, Scintigrafia, mediastínoskopia a pneu-
momediastínum, rtg' Snímky a tomogramy
v oboch projekciách a kontrastné vyšetreníe
pažeráku a trachey. Na rtg Snímke intratora-
kálnu strumu charakterizuje zväčša hutný
presne ohraničený homogénny a hladko kon-
tur'ovaný pologul'ovitý tieň, ktorý sa z me-diastí-
na vykleňuje do' oboch hrotových pl'úcnych po-
lí. Niekedy tento tieň prominuje len jedno-
Stranˇne —— podl'a Voropajeva a Adamjana [8]
častejšie doprava, pretože l'avoStranný rast
Strumy obmedzujú vel'ké cievne kmene tejto
oblasti. Tieň benígnej retrosternálnej Strumy je
pohyblivý pri kašli a prehltaní. Kontrast'ná ná-
plň dokáže prejavy Stlačenia a dislokácie tra-
chey asi v 1/4 prípadov, kým zmeny na pažeráku
vidíet' len vel'mi Zriedkavo, i to len pri vzácnej-
šej lokalizácii Strumy v Zadnom mediastíne.

V typických prípadoch je vždy nápadná úzka
t-opická Súvislost' Strumy a priedušnice, na kto-
rú nalieha Spredu, Zozadu, ZO Strany, alebo
ıstruma obkl'účuje tracheu cirkulárne. Doteraz
Sa publikovalo aSi.130 pozor-ování lokalizácie
Strumy v lúmene trachey alebo br-onchu. Po-
Sledné z nich publikoval v roku 1972 Fabian
[4). Intratracheálna Struma Sa môže röntgeno-
logicky manifestovat' hutným p-olosýtym vykle-
nutím, ktoré Sa tom-ograficky zachytí v lúmene
priedušnice. V takom prípade možno broncho-
Skopicky vidiet' hladký bledoružový pologul'ovi-
tý tumor, prominujúci do lúmenu trachey ale-
bo priedušky.

V patologickej opacite intratorakálnej Stru-
my Sú časté početné kalcifikačné jadrá, ktoré
Sú konečným rezultátom dystrofi'ckých proce-
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Sov, pričom Sa kalcium ukladá do Zvyškov ko-
loidu, do nekrotického epitelu, do hemoragic-
kých ložísk a hyalinizovaného strómatu. Kalci-
fikácia je niekedy 'nevýrazná, ostrovčekovitá ——
inokedy je masîvna a potomhovorîme o Stru-
ma calculosa, petrosa až oS“Sea. Na chirurgickej
klinike v Neapoli pozorovali Carotenuto a Spol.
(2] pri 98 endotorakálnych Strumách roZSiahle
kalcifikácie u 10 chorých. Davydenko a Želu-
dev (3] Za najcharakteristickejši Spôsob kalci-
Íikácie považujú jemné Sýte prstencovité, na-
vzájom sa prekrÿvajûce obrazce, podmienené
inkrustäciou jednotlivých lalôčikov strumy, a
tvrdia, že Z detailnej morfologie kalcifikač-
ných formácii možno usudzovat' ına patomorfo-
logický substrát tumoriformných procesov hor-
ného mediastina. Autormi opisovaný typ však
určite nie je patognomonický, lebo v tieňoch
retrosternálnych Strúm je oveľa častejšie vidieť
nepravidelné ostrovčekovité, polymorfné, hru-
bohrbol'ovité alebo pravidelné peniažkovité
i hrubé platňˇovité inkrustácie.

Typický priklad retrosternálnej Strumy vidno
na rtg Snímke (obr. 1] 63ročného chorého,
u ktorého centralne v hornom mediastine je
vel'ký ovoidný tieň S kalcifikačne Sýtou pravou
kontúrou. Predozadný tomogram (obr. 2] za-
chycuje 5><8 cm vel’kÿ dobre konturovaný mier-
ne hrbol'ovitý uZol, ktorý má jednak kompletne
inkrustova'né puzdro a jednak obsahuje počet-

Obr. 1

Obr. 2

né polymorfné hrubé kalcifikačné jadrá. Tieň
Sa lokalizuje vpravo paratracheálne, mierne
Zužuje a odtláča tracheu dol'ava (obr. 3]. Pa-
-Sáž pažeráku ukazuje (obr. 4] jeho miernu de-
viáciu dol'ava. Pri bronchoskópii Sa potvrdilo
vybočenie trachey a v mieste Zúženia jej lúme-
nu asi o jednu pätinu bola jej sliznica nápadne
bledá a celkom hladká. Chorý v anamnéze ni-
kdy nemal klinické t'ažkosti Z hormonálnej dys- V
funkcie thyreoidey a nikdy Sa neliečil.

Diferenciálna diagnostika benignej ponornej
strumy je l'ahká a problémy vznikajú Skôr pri

Obr. 3
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Obr. 4

rozpoznáva'ni akcesórnej
Strumy v medzipl'úci.

Spomedzi expanzívnych tumoriformných pro-
cesov hornej apertúry hrudníku retrosternál-
nym Strumám Snad najpodobnejši Obraz vytvá-
rajú väčšie paratracheálne cysty. Ich tieň na
rtg Snímke Sa však vždy vykleňuje zo Stredovej
linie mediastína len na je-dnu Stranu, Spravidla
doprava, a nikdy neobsahuje početné ostrovče-
kovité kalcifikácie, ktoré Sú v Strume tak časté.
Len celkom výnimočne inkrustuje puzdro cys-
ty [Ziter a Spol., 1969 - 10] vo forme úZkeho
Sýteho lemu.

Pri diferenciálnej diagnostike treba vždy
brat' do úvahy aj možnost' benignych nádorov
medzipľúcia, najmä ak Sa v ich opa'cite dokážu
početné polymorfné Sýte jadrá, ktoré sú typic-
ké najmä pre teratómy. Je znäme, že röntgeno-
logické prejavy dystrofickej kalcifikácie Sa mô-
žu nájSt' aj tam, kde Sa to vo všeobecnosti po-
važuje za raritu, ako napriklad v mediastinál-
nych neurogénnych nádoroch alebo v lipómoch
[Krakovskij a Ljubčanskaja, 1963 - 6). Nieke-
dy je problémom odlišit retrosternálnu Strumu
od väčšej aneuryzmy, tymómu a najmä od vel'-
kého konglomerátu Starších tuberkulóznych
uzlin, v ktorých často vidiet' vel'ké polymorfné
Sýte jadrá.

V ojedinelých pripadoch vznikajú t'ažkosti
i pri diferenciälnej diagnostike retrosternâlnej
strumy a uzlovitÿch procesov najmediálnejších
partii pl'úcnych hrotov. Sami Sme v praxi po-
zorovali niekol'ko pripadov väčšich Starších ka-
Zeómov, ktorých paratracheálna lokalizácía
röntgenol-ogicky nevylučovala i možnost' media-

alebo dystopickej

Stinálnehoprocesu, a diagnózu Sme vyríešili až
po torakotómíi. Zuchetto [9] upozornil aj na
iný variant zámeny Strumy a tbc pl'úc, keď pub-
likoval pripad 58-ročného muža dlhodobe lieče-
ného pre oboj'Strannú hrotovú, sčasti kalcifiko-
vanú tbc ipl'úc. Až po mnohých rokoch pítva
ukázala, že celkom Zdravé pľúcne hroty pre-V
krývala parciálne kalcifikovaná vel'ká retro-
sternálna Struma.

V Súvislosti S diferenciálnou diagnostikou
uzlovitých léZií oblastí hor-nej hrudníkovej
apertúry treba pripomenút', že rtg nález Sý-
tych jadier v takýchto opacítách nijako neko-
difikuje benignitu takýchto lézii. V jednom
z našich pripadov takto lokalizovaný a konfi-
gurovaný vel'ký paratracheálny uzol s excen-
trickým kalcifikátom Sa diferencovalako hro-
tový pl'úcny karcinom vznikajúci v teréne Sta-
rej inkrustovanej tbc lézíe.

Pri využití Súčasných mo-derných vyšetrova-
cich metód v rozpoznavani retrosternálnej
Strumy by nemali vznikat' žiadne podstatnejšie
tažkosti. V tomto zmysle naša práca by mohla
Spresnit' okruh va rozsah díferenciálnodiagnos-
tíckých úvah a tak prispiet' k celkovej proble-
matike ochoreni mediastína.

Súhrn

Autori podávajú prehl'ad o frekvencii, klinic-
kej Symptomatológii a diagnostike intratora-
kálnej Strumy S podrobnejším Zameraním na
jej retrosternálny variant. Upozorňujú na mož-
nosti jej röntgenovej diagnostiky a podrobnej-
šie analyzujú problémy diferenciálnej diagnos-
tiky retrosternálnej Strumy a iných uzlovitých
procesov mediastína.
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