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Mediastindlni tumory maji pro sviij pomér-
né ridky vyskyt a morfologickou mnohotvér-
nost zvlaStni postaveni. Jejich klinicka dia-
gnostika je obtiZnd a definitivni ozfejmeni je
vét§inou moZné jen na podkladé histologické-
ho vySetfeni. Klinickd, laboratorni a rentgeno-
logick4 vySetfeni sice mohou podepiit diagno-
zu, ale jen chirurgie ji mtZe ovérit. Nadory
této lokalizace vZdy predstavuji onemocnéni
velké zavaZnosti, a to jak pro sviij uzky kon-
takt s vitdlnimi strukturami mediastina, tak
i proto, Ze u kaZzdého nddoru mezihrudi je nut-
no pocitat s mozZnosti malignity.

K mimoradné ridké variant& mediastindlnich
tumor® patfi primdrni seminomy, jejichZ frek-
vence se podle velkych statistik pohybuje ko-
lem 20 na 100 tisic vS8ech nadord této lokali-
zace.

Vlastni sdéleni

Uvadime kasuistiku vojdka v zdakladni sluz-
bé, M. K., kterému bylo v dobé zjisténi plicniho
nélezu 20 let. Pacient byl od roku 1973 pravi-
delné rtg sledovidn jako kontakt s plicni tu-
berkul6zou, jinak byla jeho rodinna i osobni
anamnéza pro nynéjsi onemocnéni bezvyznam-
na. Rtg vySetfeni plic z bfezna 1973 a za¥ri 1975

vykazovalo pri retrospektivnhim hodnoceni ra-
diofotogramii prokazatelné negativni nédlez na
plicich. Posledni radiofotografické vySetieni
bylo provedeno v dubnu 1977 pied ukoncéenim
povinné Skolni dochdzky. Radiofotogram byl
tehdy hodnocen jako negativni, ackoliv z jeho
retrospektivniho posouzeni bylo zfejmé, Ze uz
v té dob& na ném byl pfitomen zcela jedno-
znacny a rozsahly proces, ktery byl pfi ptvod-
ni interpretaci prehlédnut.

Pacient jeSté prfed néstupem vojenské sluz-
by nékolikrat pozoroval pfi prudkém pohybu
hornimi koncetinami kratkou bodavou bolest
vlevo od sterna, ale nevénoval tomu pozornost.
Jinak byl aZ do néastupu vojenské sluZby bez
subjektivnich potiZi.

Dne 3. 10. 1977 nastoupil vojenskou zakladni
sluZbu a dne 13. 10. 1977 u ného bylo provede-
no néstupni rtg vySetfeni mobilni Stitovkou
UVN. Na zhotoveném radiofotogramu byl zjis-
tén rozsahly pravostranny nédlez a pacient byl
proto dne 18. 10. 1977 hospitalizovdn na od-
d&leni thc a respiracnich nemoci UVN. PFi pri-
jeti neuddval Zadné subjektivni potiZe.

Na pfichodovém snimku z téhoZ dne je patr-
ny v pravém strednim plicnim poli syty polo-
kulovity stin velikosti 11X6 cm, nasedajici na
srde¢ni stin, homogenniho charakteru. Stin je
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lateraln& ostfe ohranicen, na boc¢ni projekci
je lokalizovdn v prednich partiich. Na zado-
pfednich hloubkovych snimcich je nélez nej-
lépe patrny ve vrstvdch 12 aZ 18 cm a dosa-
huje velikosti 11X8 cm, na bo¢nich tomogra-
mech je tento utvar uloZen v p¥ednim hornim
mediastinu tésné za sternem (obr. 1 aZ 3).

[

Bronchoskopické vySetfeni ukédzalo jen bron-
chidlni venektazie, v bronchidlnim vyplachu
byly prokézédny jen poSkozené ciliarni buiiky,
cytologické vySetfeni punktdtu trachey obsa-
hovalo c¢etné vicejaderné cilidrni buiiky se
zndmkami vyrazné retikuldrni hyperplazie na-
punktované uzliny.

Arteriografie a. mammaria interna bilateral-

né, arteriografie bronchidlnich artérii obou-
stranné a flebografie pfinesly tento zavér: tu-
mor pravého predniho mediastina, z&sobeny

mélo Cetnymi cévami z pravé a. mammaria in-
terna. Tumor podminiuje na vétvich, odstupu-
jicich z této cévy, tlakové zmény a vykazuje
i nevelké zasobeni z levé a. mammaria. Kola-

teralni Zilni cb&h v mediastinu a na krku vpra-
vo. Normélni ndlez na priiduskovych tepnéch.

P¥i transtorakdlni punkci ttvaru byly nale-
zeny atypické butiky s obrovskymi jadry a jen
tzkou z6nou cytoplazmy, svédc¢ici pro maligni
proces, nebylo moZno vylou€it sarkom.

Laboratorné byly zjiStény vysoké hodnoty
celkové laktodehydrogendzy i obou jejich frak-
ci, svédcici o bunécéné destrukci s vystupem
celuldrnich enzyma do krevniho ob&hu. Celko-
va LDH dosdhla hodnoty 548 j, frakce LDH I
214 j a LDH II 324 jednotek. Ostatni laborator-
ni hodnoty aZ na lehce zvySenou FW 17/38 by-
ly v mezich normy. Sputum na BK bylo mikro-
skopicky i kultivaéné negativni, sputum na ne-
specifickou floru vykazovalo opakované bé&z-
nou fléru. Pri cytologii sputa byl nalezen nor-
méalni obraz sputa z dolnich dechovych cest.
Nélez na ekg vykazoval normélni krivku. PFi
spirometrickém vySetfeni byla zjiSténa velmi
dobra plicni ventilace.

Vzhledem k tomu, Ze provedend rtg vySetre-
ni svéddila o tom, Ze s nejvétsi pravdépodob-
nosti jde o solitdrni, ostre ohranifeny a maélo
vaskularizovany tumor pFedniho 1ediastina,
naléhavé podezfely z malignity, byl cely pri-
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pad jeSté konzultovan s onkology, ktefi vyslo-
vili podezieni na maligni thymom. Na podkladé
vSech téchto zjiSténi a pfedevSim na podkladé
cytologického vySetfeni transtorakdlni biopsie
bylo rozhodnuto provést chirurgicky vykon
s pokusem o exstirpaci nidoru.

Pri operaci dne 10. 11. 1977 byl po podélné
sternotomii a otevieni prfedniho mediastina na-
lezen tumor v rozsahu muZské dlané, ktery se
vyklenoval nad vrcholem perikardu a zasaho-
val aZ do krajiny thymu. V kranidlni ¢&sti sris-
tal tumor s kaudélni a dorzlni C4sti thymu.
Byl také pevné fixovdn v horni perikardialni
vychlipce. PFi exstirpaci tumoru bylo nutno
provést resekci této ¢asti perikardu v rozsahu
7X4 cm a resekci thymu. Nikde v okoli exstir-
povaného tumoru nebyla nalezena makrosko-
picky patrnd patologickd loZiska. Operace a
bezprostfedni pooperacni obdobi probé&hly bez
ruSivych prihod.

Cytologické vySetfeni stéru tumoru vykéazalo
atypické obrovské butiky bez jadérek s excen-
tricky uloZenym jddrem a bledou cytoplazmou.
Zéaveér cytologie ukazoval na diferencovany ma-
ligni proces nejasné etiologie. Histologické vy-
Setfeni C4sti tumoru svéd€ilo pro seminom.
Slo o typ nadoru sloZeny z velkych bungk s Fid-
kym jddrem a svétlou plazmou. N&ador tvofi
alveoly obklopené vazivem, v nadoru je lym-
fatickd tkan se zarodecnymi centry. Nador je
velikosti 18 X15X8 cm a miZe jit o primarni
tumor ¢&i metastizu.

Vzhledem k charakteru nddoru bylo poope-
ratné jeSté provedeno urologické vySetfeni,
které ukazalo normaélni pohmatovy nélez na
varlatech. PFi vylu€ovaci urografii nebyly zjis-
tény zndmky Zaddného maligniho onemocnéni.
Lymfografie z dolnich koncetin zobrazila uz-
liny aZ do horni bederni oblasti a prokéazala
normdlni nélez na lymfatickém systému. PFi
scintigrafii jater nebylo zjiSténo Zadné loZisko-
vé postiZeni jaterniho parenchymu. Pooperac-
ni laboratorni vySetfeni uké&zalo normalizaci
celkové LHD i obou jejich frakci, ostatni la-
boratorni vySetfeni zlistala v mezich normy.

Pacient byl preloZen po 72 dnech hospitali-
zace na naSem oddéleni k dalsi 1écbé do Ra-
dioterapeutického tstavu na Bulovce. Tady by-
la aplikovdna aktinoterapie kobaltemn pri den-
nim dstavnim ozarovani v trvani jednoho mési-
ce, dosazenda miniméalni loZiskova davka Cinila
40,00 Gy. Pii zakonfovani této 1éCby doSlo
k prechodné lehké leukopenii, jinak tato 1é¢&-
ba prob&hla bez komplikaci. Od 6. 5. 1978 pra-
cuje pacient ve svém plvodnim zaméstnéni
technika-konstruktéra a je zcela bez potiZi. Na
rtg snimku z 26. 6. 78 (obr. €. 4) je patrna jen
lehk& elevace pravé brénice a draténd klicka
fixujici sternum. Plicni parenchym je bez pato-
logickych zmén.

Diskuse

V poslednich letech pribyva znalosti o této
zv1astni formé nitrohrudnich tumort, takzZe

jsou priméarni seminomy mediastina castéji
diagnostikovany (8). Presto vSak je tfeba po-
Citat tyto nddory k mimoradné vzadcnym one-
mocnénim. Pro své zvlaStni genetické postave-
ni maji primarni seminomy teoreticky a pro
svoji obecné dobrou radiacéni citlivost i prak-
ticky vyznam. Plvod téchto primarnich nadori
mediastina neni dosud zcela objasnén. V lite-
ratufe jsou stale vedeny spory o tom, zda jde
skute¢né o primérni nadory, a stile je disku-
tovan vedle pivodu i jejich vyvoj a vztah
k ostatnim tumortm z pohlavnich bunék. Mno-
zl autofi povaZuji tyto nadory za metastazy
primdrnich nadord varlete. Kromé& mediastina
mohou seminomy pfichédzet i v epifyze, retro-
peritoneu a jinde. Objasnéni, zda jde o primér-
ni nédor mediastina ¢i nikoliv, je ztiZeno tim,
Ze jsou znadmy piipady spontdnniho vyhojeni
nadoru varlat, kde pri histologicky ovérené
diagnoze mediastindlniho tumoru se pozdéji
najdou ve varleti jen jizevnaté zmény. Pritom
predpovédi o tom, zda varle je ¢i neni postiZe-
no, jsou vZzdy nejisté, neni-li moZnost jejich
histologického vySetfeni. Na druhé strané je
tfeba Fici, Ze u pohmatové normélnich varlat
se v téchto pripadech poklad4 jejich jakékoliv
jiné vySetfeni invazivniho charakteru za kon-
traindikované.

Udava se, Ze asi u 10 % pacientli s extrago-
nadalnim seminomem se anip¥isubtilni vySetio-
vaci technice neprokéze Zadny tumor varlete.
Tyto pripady jsou vysvétlovany jiZ zminénou
spontadnni remisi primérnitho tumoru, pfiemZ
ve varleti zlstane jen mald a necharakteristic-
ka jizva.

Morfologickd diagnostika téchto tumort je
obtiZnda a nejista je i jejich terminologie, takZe
se v literatufe pfi oznacovani té€chto tumort
setkdvame se synonymy germinom, gonocytom,
seminom, seminomatézni thymom, pseudose-
minom thymu, seminomat6zni tumor, thymom,
dysgerminom, seminomat6zni dysgerminom aj.

Literadrni tdaje o frekvenci primérnich se-
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minomi mediastina se velmi réizni. Podle jed-
néch (5) bylo do roku 1969 publikovano jen
44 pripadd, v roce 1974 bylo celkové zndmo
jen 50 ovéfenych pripadd. V anglické litera-
turfe (6) se mluvi do roku 1951 o 105 pacien-
tech s timto nddorem. Podty literdrné uvadé-
nych pripadd jsou obecné malé (8), nékteii au-
tofi mluvi bez naroku na tplnost jen o 66 plné
ovéfenych pf¥ipadech.

Seminomy mediastina prichdzeji nejcastéji
(10) v hornim pfednim mezihrudi a patfi me-
zi rarity, jeZ byly dfive Casto nespravné dia-
gnostikovéany. -

Vychozim bodem maligni nddorové novotvor-
by u seminomi jsou néddorové totipotentni za-
rode¢né builky. N&dory jsou sloZeny z tkéané,
kterd za normé4lnich podminek prichéazi jen ve
fetdlnim obdobi vyvoje. Vznikne-li z této toti-
potentni mate¥ské butiky pfimo tumor, pak jde
bud o seminom nebo embryondlni karcinom.
JestliZe tumor vznikd aZ v pozdé&jSim obdobi
v pribéhu embryogenezy (somatotropni vyvoj),
pak se vyvine teratom, vznikéa-li nddor béhem
tvorby placenty (trofotropni vyvoj), pak se
vyvine chorionepiteliom.

Cisté seminomy jsou podle literarnich zprav
hormonélné inaktivni, jen ojedinéle je u nich
udédvédna produkce hypofyzarniho hormonu. Po-
operacné pretrvavajici zvySeni hladin tohoto
hormonu sv&déi pro pFitomnost skrytych meta-
stdz. Bun&céné struktura a histologicky charak-
ter seminomu mediastina jsou totozné jako
v testikuldrnim seminomu a ovaridlnim dys-
germinomu s tendenci k vétsi tvorb& granulo-
matdézniho stromatu. Primarni seminomy me-
diastina jsou obycejn& dobfe opouzdiené, ale
mohou né&kdy napadat okolni tk&i a vést ke
vzddlenym metastizédm. Rentgenologicky nelze
tyto nadory spolehlivé odliSit od teratomi.

Intratorakdlni germindlni tumory lze podle
jejich bunééného typu charakterizovat takto:

1. disté: teratomy, chorionepiteliomy, semi-

nomy

2. smiSené: teratom plus chorionepiteliom,

teratom plus seminom

Pokud jde o form4lni genezu, ma se za to,
Ze pravdépodobné jde o jednostranné diferen-
cované teratomy, vychézejici z dislokovanych
nebo rozruSenych prvopohlavnich bun&k. Tomu
nasvédduje i to, Ze nékdy je seminom jen dilc¢i
strukturou teratokarcinomu, resp. chorionepi-
teliomu. Pivod t&chto nadort je dnes jako d¥i-
ve sporny.

Je-li ptivod primédrnich nitrohrudnich semi-
nomd z primitivnich zdrode¢nych buné&k pokla-
dan za prokézany, pak se problém t&chto nddo-
ri redukuje na otdzku, jak se tyto buiiky do-
stanou do piedniho mediastina. Primitivni z4-
rodeéné buiiky jsou v embryogeneze uloZeny
v entodermédlni vrstvé primitivniho stF¥eva.
V priib&hu této embryogenezy cestuji bud ame-
boidné&, nebo zé4asti i ve vytvérejicich se cé-
vach a tvoii v torakolumbdlni ¢4sti zdklad pri-
mitivnich zarodeénych Zlaz, pri¢emZ nékteré
z t&chto bun&k mohou ,zabloudit” i do media-

stina. Z téchto totipotentnich bunék se pak vy-
viji ve fetdlnim nebo postfetdlnim Zivoté se-
minom.

Podle jinych nézord vznikaji seminomy me-
diastina faleSnou organogenezi thymu. Tato
teorie vysvétluje Castou souvislost mezi semi-
nomem a thymem, jak tomu bylo i u naSeho
nemocného.

Spojkou mezi ob&ma teoriemi by mohlo byt
to, Ze se v entodermu zikladu thymu mohou
nalézt totipotentni buiiky, které se s ostatnim
thymickym materidlem dostanou do predniho
mediastina. Z té&chto totipotentnich primitiv-
nich zdrodeénych bunék se pak v Gzkém kon-
taktu s thymem tvori ve fetdlnim nebo postfe-
tdlnim Zivoté seminom C¢i teratom.

Priméarni seminomy mediastina obyCejné pro-
bihaji (6) bez priznakd, Casto jsou zjiStovany
ndhodné. Nékdy pacienti udavaji retrosternalni
tlak, do krku vyzarujici bolest, bolesti hornich
koncetin, chrapot, vdhovy tbytek, ranni otoky
obliCejovych ¢&4asti, duSnost a polykaci potiZe,
jindy je ¢asnym piFiznakem syndrom horni duté
Zily €i vzdalené metastédzy. Jini autofi (8) uva-
déji stenokardické potiZe, draZdivy kaSel a bu-
Seni srdce, neurdité noc¢ni bolesti mezi lopat-
kami (9] aj.

Klinicky obraz je tedy vcelku nevyrazny
(10), vétSina potiZi mé nejspiSe pltvod v lokéal-
nim tutlaku. '

Z terapeutickych opatfeni se pokldda chirur-
gicky vykon za metodu volby. Na operaci by
meéla navazovat aktinoterapie (1), kterd méa
dobrou prognostickou pfedpovéd. Indikované
je 1 kombinace aktinoterapie a cytostatik (2).
Uspéch terapie je pfedevSim zA4visly na meto-
dé 1é¢by (5). Nejlepsi vysledky dava kombi-
nace chirurgie a aktinoterapie, prognoza neni
jednoznacné pesimistickd a udava se, Ze se-
minomy této lokalizace (3) maji lepSi progno-
zZu neZ ostatni germinomy. PfeZiti nemocnych
je udavéano velmi variabilné. Po kombinované
1é¢b& prezivda 90 % nemocnych jeden rok, asi
polovina nemocnych pét let. Na podkladé sou-
hrnu vSech literdrnich ddaji v tomto ohledu
se v3ak predpoklddd, Ze asi 60 % mnemocnych
s kombinovanym zplisobem 1é¢by pifeZiva 5 let.

Zaveér

Uvedena kasuistika vojdka v zdkladni sluZbé
s nddorem pFedniho mediastina, ktery byl his-
tologicky verifikovdn jako seminom. P¥i kom-
plexnim vySetfeni pacienta nebyly zjiStény
7addné znamky, jeZ by svédcCily pro to, Ze nador
v mezihrudi byl metastézou.

Frekvence primarnich nddor@i mediastina je
nizka, pfiCemZ primarni seminomy této lokali-
zace patii k vzdcnostem. Svéd¢i o tom i ta sku-
teCnost, Ze v naSi literatufe bylo aZ dosud pu-
blikovdno toliko jedno obdobné sdéleni (24).
Diagnostika tohoto néddoru je obtiZzna a lze ji
stanovit jen na podkladé morfologického vy-
Setfeni. - Diferencidlné diagnosticky pfich4zi
v téchto pifipadech v tvahu nejcastéji benigni
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nadory nervového plvodu, dédle semimaligni
teratomy a thymomy, z malignich lymfomi
pak nejcastéji lymfogranulom.

Skutecnost, Ze primadrni seminomy mediasti-
na prichézeji takifka vyhradné u jedincd mla-
dych vékovych skupin, zavazuje k tcmu, aby
se u vojaku v zdkladni sluzbé s plicnimi proce-
sy mediastindlni lokalizace myslelo i na moZ-
nou pritomnost primdrniho seminomu.
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