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(nd&elnik plukovnik MUDr. D. Skokiia, CSc.)

V pneumologickej diferencidlnodiagnostickej
praxi moZno obcCas pozorovat torakdlne situo-
vani nodéznu strumu, ktord podla Matheyho a
spol. reprezentuje asi 10 % aZ 16 % zo vSet-
kych tumoriformnych 1ézii mediastina (7).
Pravé, tj. trvalo intratorakdlne lokalizované
strumy st vzacne, CastejSie si také strumy,
ktoré leZia v hrudniku len scasti, alebo sa vy-
néraji spoza sterna pri deglutinécii a oznacuja
sa ako ,goitre plongeant® — tj. ponorna
struma.

Na dystopickom embryondlnom zéklade ale-
bo z akcesérnych odStepov sa Stitna Zlaza moZe
vyvijat vo velmi variabilnych lokalizdcidch
(tab. 1), pri¢om najCastejSim je jej retroster-
nalny variant.

Klinick§ obraz intratorakdlnej strumy je vel-

Tab. 1
Varianty anomdinych lokalizdcii strumy
Oblast Forma
présterndlne v pod-
Prétorakédlna kozi steny hrud
niku :
retrofaryngeélna
retroviscerdlna retroezofagedlna -
préezofagedlna
: . limene trachey.
intralumindlna o -
Intratorakélna bronchov a ezofigu
retrosterndlna, pe-
rikardidlna, dia-
mediastindlna fragmatickd, sup-
raaortdlna, intra-
pleuralna
submaxillarna
retroklavikuldrna
Cervikokraniélna | linguédlna
préhyoidedlna
laterdlna cervikédlna

mi pestry. Tyreotoxickd struma sa prejavuje ty-
pickym klinickym syndrémom, a naopak eu-
funkéné struma sa manifestuje ako expanzivny
proces uZiny medziplicia, ktorého klinické
nuansy zdvisia od topického vztahu k déleZi-
tym orgdnom mediastina. Pri retrosternédlnej
strume moZno pozorovat dréaZdivy kasel, dysféa-
giu a bolesti za sternom alebo medzi lopatka-

mi. Priznaky obrny rekurentu si vzacne, zatial
Co velmi Casté st prejavy vyvolané kompresiou
prieduSnice, najmé exspira¢ny stridor a dycha-
vica. Berger so spolupracovnikmi pri 902 pripa-
doch benignej strumy dok4zali ziiZenie trachey
v 18,6 % pripadov (1) a Jachman (5) neraz po-
zoroval i malédciu prstencov chrupavky priedus-
nice. Rozsiahle strumy v tZine hornej apertiry
moZu vyvolat i syndrém hornej dutej Zily s edé-
mom tvare a s cyan6zou, avSak intratorakdlna
struma moZe byt aj celkom asymptomaticka.
Intralumindlna, majm& intratrachedlna a in-
trabronchidlna struma podla Fabiana (4) naj-
CastejSie klinicky imponuje ako astmoidné
bronchitida, alebo sa manifestuje priznakmi
bronchidlneho nddoru. V diagnostike intratora-
kélnej strumy dnes rozhoduje selektivna angio-
grafia, scintigrafia, mediastinoskopia a pneu-
momediastinum, rtg snimky a tomogramy
v oboch projekcidch a kontrastné vysSetrenie
paZerdku a trachey. Na rtg snimke intratora-
kdlnu strumu charakterizuje zvdcSa hutny
presne ohranifeny homogénny a hladko kon-
turovany pologulovity tieri, ktory sa z mediasti-
na vyklefiuje do oboch hrotovych plicnych po-
li. Niekedy tento tiefi prominuje len jedno-
stranne — podla Voropajeva a Adamjana (8)
CastejSie doprava, pretoZe lavostranny rast
strumy obmedzuji velké cievne kmene tejto
oblasti. Tieil benignej retrosternédlnej strumy je
pohyblivy pri kaSli a prehltani. Kontrastnd né-
plii dokdZe prejavy stlacenia a dislokécie tra-
chey asi v ¥4 pripadov, kym zmeny na paZerdku
vidiet len vel'mi zriedkavo, i to len pri vzacnej-
Sej lokalizécii strumy v zadnom mediastine.

V typickych pripadoch je vZdy ndpadné tuzka
topick4 suvislost strumy a priedu$nice, na kto-
rad nalieha spredu, zozadu, zo strany, alebo
struma obklicCuje tracheu cirkuldrne. Doteraz
sa publikovalo asi. 130 pozorovani lokalizécie
strumy v limene trachey alebo bronchu. Po-
sledné z nich publikoval v roku 1972 Fabian
(4). Intratrachedlna struma sa mdZe rontgeno-
logicky manifestovat hutnym polosytym vykle-
nutim, ktoré sa tomograficky zachyti v lamene
priedusnice. V takom pripade moZno broncho-
skopicky vidiet hladky bledoruZovy pologulovi-
ty tumor, prominujici do limenu trachey ale-
bo priedusky.

V patologickej opacite intratorakélnej stru-
my su €asté pocCetné kalcifika¢né jadré, ktoré
si kone¢nym rezultdtom dystrofickych proce-
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sov, pri¢om sa kalcium ukladd do zvySkov ko-
loidu, do nekrotického epitelu, do hemoragic-
kych loZisk a hyalinizovaného stromatu. Kalci-
fikacia je niekedy nevyrazng, ostrov€éekovita —
inokedy je masivna a potom hovorime o stru-
ma calculosa, petrosa aZ ossea. Na chirurgickej
klinike v Neapoli pozorovali Carotenuto a spol.
(2) pri 98 endotorakélnych struméach rozsiahle
kalcifikdcie u 10 chorych. Davydenko a Zelu-
dev (3) za najcharakteristickejsi sp6sob kalci-
fik4dcie povaZuji jemné syte prstencovité, na-
vzdjom sa preKkryvajice obrazce, podmienené
inkrustaciou jednotlivych lalécikov strumy, a
tvrdia, Ze z detailnej morfoldgie kalcifikac-
nych formécii moZno usudzovat na patomorfo-
logicky substrat tumoriformnych procesov hor-
ného mediastina. Autormi opisovany typ vSak
uréite nie je patognomonicky, lebo v tieiloch
retrosterndlnych strim je ovela €astejSie vidiet
nepravidelné ostrovéekovité, polymoriné, hru-
bohrbolovité alebo pravidelné peniaZkovité
i hrubé platiiovité inkrustécie.

Typicky priklad retrosternélnej strumy vidno
na rtg snimke (obr. 1) 63ro¢ného chorého,
u ktorého centrdlne v hornom mediastine je
velky ovoidny tienl s kalcifika€ne sytou pravou
kontirou. Predozadny tomogram (obr. 2) za-
chycuje 5X8 cm velky dobre konturovany mier-
ne hrbolovity uzol, ktory ma jednak kompletne
inkrustované puzdro a jednak obsahuje pocet-

Obr. 2

né polymorfné hrubé kalcifikaéné jadra. Tieii
sa lokalizuje vpravo paratrachedlne, mierne
zZuZuje a odtlaCa tracheu dolava (obr. 3). Pa-
sdZ paZerdku ukazuje (obr. 4) jeho miernu de-
vidciu dolava. Pri bronchosképii sa potvrdilo
vybo€enie trachey a v mieste ziZenia jej lame-
nu asi o jednu pé&tinu bola jej sliznica ndpadne
bledd a celkom hladk&. Chory v anamnéze ni-
kdy nemal klinické taZkosti z hormonélnej dys-
funkcie thyreoidey a nikdy sa nelieéil.

Diferencidlna diagnostika benignej ponornej
strumy je lahka a problémy vznikaja skér pri

Obr. 1

Obr. 3
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Obr. 4

rozpozndvani akcesornej
strumy v medzipluaci.

Spomedzi expanzivnych tumoriformnych pro-
cesov hornej apertiry hrudniku retrosternél-
nym strumém snédd najpodobnej$i obraz vytva-
raju védcSie paratrachedlne cysty. Ich tieil na
rtg snimke sa vSak vZdy vykletiuje zo stredovej
linie mediastina len na jednu stranu, spravidla
doprava, a nikdy neobsahuje podetné ostrovce-
kovité kalcifikacie, ktoré si v strume tak casté.
Len celkom vynimoc¢ne inkrustuje puzdro cys-
ty (Ziter a spol., 1969 — 10) vo forme tzkeho
syteho lemu.

Pri diferencidlnej diagnostike treba vZdy
brat do dvahy aj moZnost benignych nédorov
medziplicia, najmé ak sa v ich opacite dokdZu
pocCetné polymorfné syte jadra, ktoré si typic-
ké najmé pre teratéomy. Je zndme, Ze rontgeno-
logické prejavy dystrofickej kalcifikacie sa mo-
Zu néjst aj tam, kde sa to vo vSeobecnosti po-
vaZuje za raritu, ako napriklad v mediastin4l-
nych neurogénnych nddoroch alebo v lipémoch
(Krakovskij a Ljub&anskaja, 1963 — 6). Nieke-
dy je problémom odliSit retrosterndlnu strumu
od véc&Sej aneuryzmy, tymému a najmé od vel-
kého konglomerdtu starSich tuberkul6znych
uzlin, v ktorych Casto vidiet velké polymorfné
syte jadra.

V ojedinelych pripadoch vznikaji taZkosti
i pri diferencidlnej diagnostike retrosterndlnej
strumy a uzlovitych procesov najmedidlnejSich
partii pldicnych hrotov. Sami sme v praxi po-
zorovali niekol'ko pripadov védéSich starsich ka-
ze6mov, ktorych paratrachedlna lokalizécia
rontgenologicky nevylucovala i moZnost media-

alebo dystopickej

stindlneho procesu, a diagnézu sme vyriesili aZ
po torakotoémii. Zuchetto (9) upozornil aj na
iny variant zdmeny strumy a tbc plic, ked pub-
likoval pripad 58-ro¢ného muZa dlhodobe liece-
ného pre obojstrannu hrotovi, s€asti kalcifiko-
vana tbc plic. AZ po mnohych rokoch pitva
ukéazala, Ze celkom zdravé plicne hroty pre-
kryvala parcidlne kalcifikovand velkd retro-
sterndlna struma.

V stvislosti s diferencidlnou diagnostikou
uzlovitych 1ézii oblasti hornej hrudnikovej
apertiry treba pripomeniut, Ze rtg nélez sy-
tych jadier v takychto opacitdch nijako neko-
difikuje benignitu takychto 1ézii. V jednom
z naSich pripadov takto lokalizovany a konfi-
gurovany velky paratrachedlny uzol s excen-
trickym kalcifikdtom sa diferencoval ako hro-
tovy plicny karciném vznikajici v teréne sta-
rej inkrustovanej tbc 1ézie.

Pri vyuZiti sii¢asnych modernych vySetrova-
cich metdéd v rozpoznéavani retrosternédlnej
strumy by nemali vznikat Ziadne podstatnejSie
taZkosti. V tomto zmysle naSa prdca by mohla
spresnit okruh a rozsah diferencidlnodiagnos-
tickych tvah a tak prispiet k celkovej proble-
matike ochoreni mediastina.

Sihrn

Autori podévaja prehl'ad o frekvencii, klinic-
kej symptomatologii a diagnostike intratora-
kdlnej strumy s podrobnejSim zameranim mna
jej retrosterndlny variant. Upozoriiuji na moz-
nosti jej rontgenovej diagnostiky a podrobnej-
Sie analyzuji problémy diferencidlnej diagnos-
tiky retrosterndlnej strumy a inych uzlovitych
procesov mediastina.
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