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. Né&dorovité ochorenia lymfatického systému
si predmetom Castej diferencidlne diagnostic
kej fivahy chirurga, ale aj lekdra v ambulant-
nej praxi. Okrem nddorov su to prosté nespe-
cifické zéapaly (lymfadenitis simplex acuta),
zépaly 3pecifické pri tbc, skrofuléze, syfilis a
hyperpléazie.

Né&dory lymfatickych Zliaz delime na be-
nigné, primarne maligné a sekunddrne ma-
ligné — metastatické. Medzi formy, s ktorymi
sa aj chirurg stretdva ojedinele, patri cysticka
forma lymfangiému. Tento mezenchymaélny n4-
dor bol v literatire popisany v réznych loka-
lizdciach (napr. prsnik, retrofaryng, pankreas,
nadoblitka), kedy ako ohranieny tumor je
dobre odstranitelny, av3ak generalizovan,

cystickd forma je pre chirurga ¢asto terapeu-
tickym problémom.

Kazuistika

H. O., 24rocn4, bola dila 5. 10. 1971 prijaté
na nase oddelenie pre zvdcSujici sa tumorcek
v pravej inguine a opuch pravého stehna. Ede-
matdzne labium maijus vpravo.

Anamnesticky zistujeme, Ze bola pred osmi-
mi rckmi na inom pracovisku operované pre
pravostrannd inguindlnu herniu s norméilnym
priebehom (obr. 1).

Pri prijati zistujeme zvy$ené hodnoty FW
38/71, anémiu lahS$ieho stupiia, zniZenie albu-
minov-na 37,7 % celkovej bielkoviny a alfa
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Obr. 1

Obr. 2

frakcie na 8 %. Prevddzame modifikovani lym-
fografiu, kedy po vstrieknuti kontrastnej 1atky
do cystického dtvaru na stehne sa ndm zobra-
zuje velky, voStinovity dtvar, rozkladajici sa
v pravej poloviCke paiivy a hornej tretine pra-
vého stehna (obr. 2, obr. 3).

Po tychto vySetreniach uvaZujeme o lym-
fangiéme inguindlnej krajiny a rozhodujeme
sa pre operdciu drendZneho typu, pri ktorej

planujeme pouZit omentum na drenédZ lymfy do
dutiny bruSnej. Diia 20. 10. 1971, kedy operuje-
me (dr. Rozhold, CSc.), nachddzame po exstir-
pécii starej jazvy v inguine a na stehne trdm-
¢ekovité tkanivo, vyplnené riedkou, belavou
tekutinou, noriace sa do svalstva stehna. Po
otvoreni bruSnej dutiny za tucelom pouZitia
omenta vSak nachddzame celé omentum, tenké
a hrubé Crevo ako aj mezentérium posiate hroz-
novite usporiadanymi chyléznymi cysti¢kami a
cystami s blanitou stenou. V peritonedlnej du-
tine maly ascites chylosus (obr. 4).

Upustame preto od pouZitia omenta pre je-
ho postihnutie a zakladdme hruby drén zvlast
do dutiny bruSnej a zvla$t na stehne. Po opera-
cii z drénov vyteka chylézna tekutina v mnoZ-
stve aZz 1 350 ml za 24 hodin. Toto mnoZstvo sa

Obr. 4
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postupne zmensuje. Histologické vySetrenie po-
tvrdzuje, Ze ide o lymfangiom s vyraznou infil-
traciou plazmocytmi, leukocytmi a pseudoxan-
tomat6znymi elementami. Konzultuieme s onko-
15gmi, ktori najprv odmietaji, pozdejSie vSak
sihlasia s pokusnou aktinoterapiou kobaltom
Co60, Diia 20. 11. 1971 po odstranéni drénov
prepisStame pacientku do doméceho doliece-
nia.

Rozprava

Niektori autori, ako napr. Perlmann (1928),
Perry (1934), pozdejSie Rezek a Goetsch, u nés
Fingerland a Petr (1941), Vorreith a Novotny,
Burda (1968), popisali cystické nddory — lym-
fangiémy (chylangiomy) lymfatického systé-
mu, vyskytujice sa nie Casto v rdznej forme
vV organizme.

Lymfangiém — mezenchymadalny néador sa vy-
skytuje castejSie ako lymphangioma simplex
v koZi a na slizniciach ako drobny bradavkovity
priesvitny dtvar, alebo ako lymphangioma ca-
vernosum vo forme ohrani¢eného tumordeka
koZe s vostinovitou stavbou (Underwood, L. J.,
Fischer, 1. Pevny, I.).

Cysticky lymfangiém, ktory sa vad¢Sinou lo-
kalizuje v mezentériu, je Castej§i u deti ako
u dospelych (Elliot, G. B., Walker — Smith,
J. A., Miiller, T., Chappuis, ]. P., Field, E. S.).
VzacnejSie bol popisany lymfangiom nadoblié-
ky u dospelych s vostinovitou stavbou a cystic-
kou kalcifikovanou Struktarou, lymfangiém
prsnika, ale aj pankreasu (Dodds, W. ].). Burda
J. popisuje 9 pripadov operovanych vnitro-
hrudnych cyst serdozneho charakteru, Nicol,
J. L. cysticky lymfangiéom mediastina, Shan, N.
lymfangiom retrofaryngu, Redlich, F. H. rozo-
berd 13 pripadov lokalizacie v blizkosti kosti.
Zo sovietskych autorov Frank, A. G. a Doleckij.
S. A. popisali sibory chorych lamfangiémom.
Klasifikaciou lymfangiému sa zaoberal Mahnke
z Jeny. I. Pevny rozpracoval diagnostiku lym-
langiému pomocou scintilaénej lymfografie
izotopmi.

V naSom pripade iSlo o intraabdominélny ge-
neralizovany cysticky lymfangiém. V cystdch
bol jemne rozptyleny lipoid, preto méZeme ho-
vorit aj o chylangiéme, ako navrhuji niektori
patologovia. Lie¢enie tejto formy je problema-
tické. Chirurgickd lie¢ba spodiva v dvoch za&-
kladnych typoch operédcii. Tam, kde rozsah a
lokaliz4cia nddoru to dovoluje, ma prednost ra-
dikdlne odstiranenie. Tyka se to najmé lymfan-
giémov lokalizovanych bud v niektorom orga-
ne, alebo ohrani¢enej casti tela. Ak sa nador
§iri do okolia a nie je moZné ho radikélne od-

stranit, pouZijeme niektord z drendZnych ope-
racii. Bud lymfovenozne spoje (Nielubowicz,
Calderon a pod.), alebo iného typu, napr. po-
mocou omenta (Kondolen, Gilli).

Konzervativna lie¢ba vzhladom k tomu, Ze
lymfangiém povaZujeme za potencidlnu sarko-
matézu, spodiva v aktinoterapii, dostatoénom
privode tekutin, vitaminov a bielkovin.

U naSej pacientky sme zvolili kompromis.
Jednak chirurgicki drendZ dutiny brusnej
& stehna a zaroverl hned po operécii aktino-
terapiu kobaltom Co60 do celkovej davky
1400 R, po 235 R jednordzove na miesto ocho-
renia. Pacientku sme saturovali dostatocne
bielkovinami, vitaminami a tekutinami. Téato
kombinovana liec¢ba, z ktorej chceme zvlast vy-
zdvihnit aktinoterapiu, bola u pacientky
uspeSna. Pacientku vedieme v evidencii, pri
kontrole za tri roky sa citi dobre, lymforheu
neudéva a aZ na mens$i edém stehna a prijatel-
ni hypoproteinémiu nem4 obtiaZe.

Sihrn

Autori referuji o neobvyklom generalizova-
nom intraabdomindlnom lymfangiéme, ktory
liecili kombinovanou chirurgickou a konzerva-
tivnou terapiou velkymi ddvkami Co60,
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