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NEOBVYKLA LOKALIZACE INTRAABDOMINALNI CYSTY

Mjr. MUDr. Josef MRAZEK, pplk. MUDr. Jaroslav DANEK
Chirurgické oddéleni vojenské nemocnice v Plzni
(ndcelnik: pplk. MUDr. Jaroslav Dangk)

Opakované& se setkdvdme v na$i i zahranic-
ni literatu¥e s popisem nitrobfidnich cyst. Cas-
t8ji a obvykleji byvaji popisovdny cysty vycha-
zejicl z orgénd, jako jsou jatra, slezina, vajec-
niky, choledochus nebo cysty a pseudocysty
pankreatu. Méné& Casto je popsdn vyskyt cyst
mezenteridlnich a omentélnich. V dosaZitelné
literatuFe jsme nenalezli vyskyt nitrob¥isni
cysty v jiné lokalizaci, neZ jak je uvedeno
vySe. Vzhledem k tomu, Ze jsme se na naSem
pracovisti setkali s vyskytem intraabdominél-
ni cysty vychézejici odjinud, dovolujeme si
uvést pripad, kde lokalizace cysty byla urce-
na aZ p¥i laparotomii.

Kasuistika

Z. D., 33letéd Zena, povolanim tfednice, byla
pfijata a vy3etfovdna na oddéleni nemoci
Z povolani a toxikologie fakultni nemocni-
ce. Trpéla zaZivacimi obtiZemi od kvétna
1975, které se tGdajné manifestovaly po pro-
b&hlém chripkovém onemocnéni. Z p¥iznaki
dominovaly pocity nadyméni a tlaku v nad-
briSku. V srpnu 1975 se objevilo obcasné
zvraceni. Nemocnd meéla vSak chut k jidlu
dobrou, nezhubla, ale citila se slabd a ma-
latnd. Pfi vySetfeni byl normélni n4lez cho-
langiograficky, rtg Zaludku nevylucoval duo-
denélni vied, vzhledem k nedokonalému roz-
vijeni bulbu a podezieni na jeho deformaci.
Irigoskopicky nélez byl normdélni. Ndlez avas-
kuldrniho loZiska pod hilem jaternim pf¥i ce-
liakografii a aortografii nevyludoval souvislost

tohoto nalezu se Zlu¢nikem. Z oddé&leni byla
pacientka propu$téna s diagnézou: suspektni
dystopickd ledvina a s ndvrhem laparotomie.

Pri pfijmu na naSe oddéleni v Fijnu 1975 a
vySetfeni vazi pocientka 49 kg, TK 120/80, P 80/
min., FW 36/63. Na rozhrani pravého mezo-
gastria a epigastria nalézdme v dutiné brisSni
rezistenci velikosti pésté, pomé&rné pohyblivou
proti sténé& bFiSni i spodiné&, pruZnou, hlad-
kou, jen mirné palpacéné& citlivou. Ostatni so-
maticky néalez je ve fyziologickych mezich,
priméreny véku.

V osobni anamnéze zjiStujeme pouze pro-
b&hly z4aSkrt v détstvi a v r. 1969 parotitis,
jinak bez pozoruhodnosti. RovnéZ rodinné ana-
mnéza je bez pozoruhodnosti.

Vysetfeni: Hb 78 %, HMT 39 %, Le 7 300,
moc¢ chem. negat., sed: le oj., epi 3—6. Elektro-
foréza bilkovin je v mezich normélu, rovnéZ
mineralogram a soubor jaternich vy3etfeni.
Nativni snimek bficha vstoje: Zcela fyziologic-
ky nélez na parenchymat6znich orgdnech bfis-
ni dutiny, primérend stfevni a plynova népli
traniku. Rtg Zaludku a pasdZ stfevni —
zavér: ostre hdkovity Zaludek s normélnimi ra-
sami a normaélni peristaltikou. Na bulbu a du-
odenu jsou vyrazné pr¥echodné spastické pro-
jevy. Rozsahly expanzivni proces v pravém me-
zogastriu s nepochybnymi tlakovymi zménami
na ileu a na jaternim ohbi tradniku. Lumen
tenkého i tlustého stfeva je intaktni. Po strin-
ce dg. miZe jit o proces vyriistajici z mezen-
téria nebo z comenta. Arteriografie horni me-
zenterické tepny — z&avér: rozsdhly avaskuldr-
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ni expanzivni proces, vychézejici pravdépo-
dobn& z dorzdlnich partii radix mezenterii,
vytvarejici tlakové zmény na horni mezente-
rice s jejim pretladenim a stla¢enim iledlnich
arkéad, jakoZ i stlaenim pravého mocovodu.
PFi operaci se proniklo transrektdlnim fe-
zem v pravém mezogastriu do dutiny b¥isSni
a do rany byla vyluxovdna tenkosténnd cysta
(obr. 1. a 2.), kterd nasedd bazi pevné& na né-
sténné peritoneum a pevné adheruje, nebo spi-
Se vyrlstd z ligamentum hepatoumbilicale
(chorda venae umbilicalis, lig. teres hepatis).
P¥i jejim ostrém odlucovéni byla vypreparové-
na dalsi, s pivodni cystou souvisejici drobné
cysta, ne vétSi neZ 1lkrat 1krat lcm, nasedajici

pevné aZ na khZi pupku. Cysta odstranéna in
toto. Rekonstrukce operac¢ni réany.

Histologické vySetf¥eni (prof. MUDr. Vanék):
Serd6zni cysta s tenkou fibrézni sténou.

Pooperaéni prib&h byl p¥iznivy, bez kompli-
kaci. DevAaty pooperatni den po odstranéni
stehii pacientka propus$téna do doméciho lé-
c¢eni. P¥i dalSich ambulantnich kontrolach je
pacientka bez subj. obtiZi, rovnéZ na bFiSe je
nélez fyziologicky. Za 8 tydnd po operaci je
ukon&ena pracovni neschopnost.

Diskuse

Udava se, Ze od dob florentinského anato-
ma Beniviena, ktery poprvé v r. 1507 popsal
mezenteridlni cystu, bylo do dne3ni doby po-
psadno asi 800—900 piipadd. Nélezli omentél-
nich cyst bylo ve svétovém pisemnictvi popsé-
no je$té méné, a to pouhych 150. Nékteré pra-
meny uvadéji vyskyt 1:75 tis. laparotomii,
podet omentélnich cyst je z toho asi 7—10 %.
RovnéZ vyskyt cyst v mesocolon je velice fid-
ky. V piipadech b¥iSnich onemocnéni se cysta
jako pri¢ina onemocnéni vyskytuje 1 : 100 tis.
pripadd.

Specifickou diagnostickou metodou miZe
byt angiografie. Angiografickd lokalizace cyst
tidajn& neni obtiZnd, ale je nutné rozlisit, zda
expanzivni proces vychdzi z mezentéria, nebo
zda je uloZen mimo. Toto rozliSeni je moZné
pii soud¢asném snimkovani ve dvou projekcich.
Vaskularni separace ukazuje, Ze se cysta nalé-
z&4 v mezentériu. Tumor, ktery se nalézd mimo
mezentérium, by nemél zplisobovat separaci
cév.

Souhrn

Popsén pfipad vyskytu intraabdomindlni cys-
ty u 33leté Zeny. Cysta vychézela z ligamen-
tum hepatis a manifestovala se zaZivacimi po-
tiZemi. Po exstirpaci cysty potiZe zcela vymi-
zely. Lé¢ba intraabdomindlnich cyst je pouze
chirurgicka.
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