
218 VOJENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY ROČNÍK XLVI. 1977, Č. 5

NEOBVYKLÁ LOKALIZACE INTRAABDOMINĂLNÍ CYSTY

Mjr. MUDr. Josef MRÄZEK, pplk. MUDr. Jaroslav DANĚK
Chirurgické Oddělení vojenské nemocnice v Plzni

[náčelníkz pplk. MUDr. Jaroslav Daněk]

Opakované Se setkáváme v naší i zahranič-
ní literatuře S popisem nitrobřišních cyst. Čas-
těji a obvykleji bývají popisovány cysty vychá-
zející Z orgánů, jako jsou játra, Slezina, vaječ-
níky, choledochus nebo cysty a pseudocysty
pankreatu. Méně často je popsán výskyt cyst
mezenteriálních a omentálnich. V dosažitelné
literatuře jsme nenalezli výskyt nitrobřišní
cysty v jiné lokalizaci, než jak je uvedeno
výše. Vzhledem k tomu, že jsme Se na našem

` pracovišti Setkali S výskytem intraabdominál-
ní cysty vycházející odjinud, dovolujeme si
uvést případ, kde lokalizace cysty byla urče-
na až při laparotomii.

Kasuistika

Z. D., 331etá žena, povoláním úřednice, byla
přijata a Vyšetřována na oddělení nemocí
z povolání a toxikologie fakultní nemocni-
ce. Trpěla zažívacími obtížemi od května
1975, které Se údajně manifestovaly po pro-
běhlém chřipkovém onemocnění. Z příznaků
dominovaly pocity nadýmání a tlaku v nad-
břišku. V lSrpnu 1975 se objevilo občasné
zvracení. Nemocná měla však chut' k jídlu
dobrou, nezhubla, ale cítila Se Slabá a ma-
látná. Při vyšetření byl normální nález cho-
lan'giografický, rtg žaludku nevylučoval duo-
denální vřed, vzhledem k nedokonalému roz-
víjeníbulbu a podezření na jeho deformaci.
Irigoskopický nález byl normální. Nález avas-
kulárního ložiska pod hilem jaternímpři ce-
liakografii a aortograiii nevylučoval' Souvislost

tohoto nálezu se žlůěníkem. Z oddělení byla
pacientka propuštěna S diagnózou: SuSpektní
dystopická ledvina a S návrhem laparotomie.

Při příjmu na naše oddělení v říjnu 1975 a
Vyšetření váží pocientka 49 kg, TK 120/80, P 80/
min., FW 36/63. Na rozhrani pravého mezo-
gastria a epigastria nalézáme v dutině břišní
rezistenci velikosti pěstě, poměrně pohyblivou
proti Stěně břišní i Spodině, pružnou, hlad-
kou, jen mírně palpaěně citlivou. Ostatní So-
matický nález je Ve fyziologických mezích,
přiměřený věku.

V osobní anamnéze zjišťujeme pouze prvo-
běhlý záškrt v dětství a v r. 1969 parotitis,
jinak bez pozoruhodností. Rovněž rodinná ana-
mnéza je bez pozoruhodností.

Vyšetření: Hb 78 0/o, HMT 39 0/O, Le 7 300,
moč chem. ne'gat., Se-d: le 0j., epi 3-6. Elektro-
Íoréza bílkovin je v mezích normálu, rovněž
mineralogram a Soubor jaterních vyšetření.
Nativní Snímek břicha Vstoje: Zcela fyziologic-
ký nález na parenchymatózních orgánech břiš-
ní dutiny, přiměřená Střevní a plynová náplň
tračníku. Rtg žaludku a pasáž Střevní ~—
závěr: ostře hákovitý žaludek S normálními řa-
Sami' a normální periStaltikou. Na bulbu a du-
odenu jsou výrazné přechodné Spastické pro-
jevy. Rozsáhlý expanzívní proces v pravém me-
zogastriu S nepochybnými tlakovými změnami
na ileu` a na jaterním ohbí traěníku. Lumen
tenkého i tlustého Střeva je intaktní. Povstrán-
ce d'g. může jít o proces vyrůstající Z mezen-
téria nebo z omenta. Arteriografie horní ıme-
zenterické tepny —— závěr.: rozsáhlý avaskulár-
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ní expanzívní proces, vycházející pravděpo-
dobně Z dorzálních partií radix mezenterii,
vytvářející tlakové Změny na horní mezente-
rice S jejím přetlačením a Stlačením ileálních
arkád, jakož i Stlačením pravého močovodu.

Při operaci se proniklo transrektálním ře-
Zem v pravém mezogastriu do dutiny břišní
a do rány byla vyluxována tenkostěnná cysta
[obr. 1. a 2.], která nasedá bazi pevně na ná-
stěnné peritoneum a pevně adheruje, nebo spí-
še vyrůstá Z ligamentum hepatoumbilicale
[chorda venae umbilicalis, lig. teres hepatis).
Při jejim ostrém odlučování byla vypreparová-
na další, S původní cystou související drobná
cysta, ne větší než 1krát 1krát 1cm, nasedajici

pevně až na kůži pupku. Cysta odstraněna in
toto. Rekonstrukce operační rány.

Histologické vyšetření (prof. MUDr. Vaněk):
Serózní cysta S tenkou fibrózní stěnou-

Pooperační průběh byl příznivý, bez kompli-
kací. Devátý pooperační den po odstranění
stehů pacientka propuštěna do domácího lé-
čení. Při dalších ambulantních kontrolách je
pacientka bez subj. obtíží, rovněž na břiše je
nález Íyziologický. Za 8 týdnů po operaci je
ukončena pracovní neschopnost.

Diskuse

Udává se, žeı od dob florentinského anato-
ma Beniviena, který poprvé v r. 1507 popsal
mezenteriální cystu, bylo do dnešní doby po-
psáno asi 800-900 případů. Nálezů omentál-
ních cyst bylo ve světovém písemnictví popsá-
no ještě méně, a to pouhých 150. Některé pra-
meny uvádějí výskyt 1:75 tis. laparotomií,
počet omentálních cyst je z toho asi 7-10 0/0.
Rovněž výskyt cyst v mesocolon je velice říd-
ký. V případech břišních onemocnění se cysta
jako příčina onemocnění vyskytuje 1 : 100 tis.
případů.

Specifickou diagnostickou metodou může
být an'giograíie. Angiografická lokalizace cyst
údajně není obtížná, ale je nutné rozlišit, Zda
expanzívní proces vychází z mezentéria, neb'o
Zda je uložen mimo. Toto rozlišení je možné
při současném Snímkování ve dvou projekcích.
Vaskulární Separace ukazuje, že se cysta nalé-
zá v mezentériu. Tumor, který se nalézá mimo
mezentérium, by neměl způsobovat separaci
cev.

Souhrn

Popsán případ Výskytu intraabdominální cys-
ty u 331eté ženy. Cysta vycházela Z ligamen-
tum hepatis a manifestovala se zažívacími po-
tížemi. Po exstirpaci cysty potíže zcela vymi-
zely. Léčba intraabdominálních cyst je pouze
chirurgická.
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