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Mediastinální tumory mají pro svůj poměr-
ně řídký Výskyt a morfologickou mnohotvár-
nost Zvláštní postavení. Jejich klinická dia-
gnostika je obtížná a definitivní ozřejmení je
většinou možné jen na podkladě histologické-
ho vyšetření. Klinická, laboratorní a rentgeno-
logická vyšetření sice mohou podepřít diagnó-
Zu, ale jen chirurgie ji může ověřit. Nádory
této lokalizace vždy představují onemocnění
Velké Závažnosti, a to jak pro svůj úzký kon-
takt s Vitálními strukturami mediastina, tak
i proto, že u každého nádoru mezihrudí je nut-
no počítat s možností malignity.

K mimořádně řídké variantě mediastinálních
tumorů patří primární Seminomy, jejichž frek-
Vence se podle velkých statistik pohybuje ko-
lem 20 na 100 tisíc všech nádorů této lokali-
zace.

k

Vlastní Sdělení

Uvádíme kasuistiku Vojáka V základní Služ-
bě, M. K., kterému bylo V době Zjištění plicního
nálezu 20 let. Pacient byl od roku 1973 pravi-
delně rtg sledován jako kontakt s plicní tu-
berkulózou, jinak byla jeho rodinná i osobní
anamnéza pro nynější onemocnění bezvýznam-
ná. Rtg vyšetření plic z března 1973 a Září 1975

Vykazovalo při retrospektivním hodnocení ra-
diofotogramů prokazatelně negativní nález na
plicích. Poslední radiofotografické vyšetření
bylo provedeno V dubnu 1977 před ukončením
povinné školní docházky. Radiofotogram byl
tehdy hodnocen jako negativní, ačkoliv Z jeho
retrospektivního posouzení bylo zřejmé, že už
v té době na něm byl přítomen Zcela jedno-
Značný a rozsáhlý proces, který byl při původ-
ní interpretaci přehlédnut.

Pacient ještě před nástupemI vojenské služ-
by několikrát pozoroval při prudkém pohybu
horními končetinami krátkou bodavou bolest
vlevo od sterna, ale nevěnoval tomu pozornost.
jinak byl až do nástupu vojenské Služby bez
Subjektivních potíží.

Dne 3. 10. 1977 nastoupil vojenskou základní
Službu a dne 13. 10. 1977 u něho bylo provede-
no nástupní rtg Vyšetření mobilní štítovkou
ÚVN. Na Zhotoveném radiofotogramu byl Zjiš-
těn rozsáhlý pravostranný nález a pacient byl
proto dne 18. 10. 1977 hospitalizován na od-
dělení tbc a respiračních nemocí ÚVN. Při při-
jetí neudával žádné Subjektivní potíže.

Na příchodovém snímku Z téhož dne je patr-
ný V pravém středním plicním poli sytý polo-
kulovitý Stín velikosti 11><6 cm, nasedající na
srdeční Stín, homogenního charakteru. Stín je
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laterälnë ostře ohraničen, na boční projekci
je lokalizovän v předních partiích. Na Zado-
předních hloubkových Snímcích je nález nej-
lépe patrný ve vrstvách 12 až 18 cm a dosa-
huje velikosti 11><8 cm, na bočních tomogra-
mech je tento útvar uložen v předním horním
mediastinu těsně Za Sternem [ obr. 1 až 3).

Bronchoskopické vyšetření ukázalo jen bron-
chiální venektazie, v bronchiálním výplachu
byly prokázány jen poškozené ciliární buňky,
cytologické vyšetření punktátu trachey obsa-
hovalo četné vícejaderné ciliární buňky Se
Známkami výrazné retikulární hyperplazie na-
punktované uZliny.

Arteriografie a. mammaria interna bilaterál-

ně, arteriografie bronchiálních artérií obou-
Stranně a ílebografie přinesly tento Závěr: tu-
mor pravého předního mediastina, zásobený
málo četnými cévami Z pravé a. mammaria in-
terna. Tumor podmiňuje na větvích, 'odstupu-
jících Z této cévy, tlakové Změny a vykazuje
i nevelké Zásobení Z levé a. mammaria. Kola-

terální žilní oběh v mediastinu a na krku vpra-
vo. Normální nález na průduškových tepnách.

Při transtorakální punkci útvaru byly nale-
Zeny atypické buňky s obrovskými jádry a jen
úzkou zónou cytoplazmy, svědčící pro maligní
proces, nebylo možno vyloučit sarkom.

Laboratorně byly zjištěny vysoké hodnoty
celkové laktodehydrogenázy i obou jejích frak-
cí, Svědčící o buněčné destrukci S výstupem
celulárních enzymů do krevního oběhu. Celko-
vá LDH dosáhla h'odnoty 548 j, frakce LDH I
214 j a LDH II 324 jednotek. Ostatní laborator-
ní hodnoty až na lehce Zvýšenou FW 17/38 by-
ly v mezích normy. Sputum na BK bylo mikro-
Skopicky i kultivačně negativní, Sputum na ne-
Specifickou flóru vykazovalo opakovaně běž-
nou Ílóru. Při cytologii Sputa byl nalezen nor-
mální obraz Sputa Z dolních dechových cest.
Nález na ekg vykazoval normální křivku. Při
spirometrickém vyšetření byla zjištěna velmi
dobrá plicní ventilace.

Vzhledem k tomu, že provedená rtg vyšetře-
ní Svědčila o tom, že S největší pravděpodob-
ností jde o Solitární, ostře ohraničený a málo
vaskuľarizovaný tumor předního mediastina,
naléhavě podezřelý Z malignity, byl celý pří-
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pad ještě konzultován S onkology, kteří vyslo-
vili podezření na maligní thymom“. Na podkladě
všech těchto Zjištění a především na podkladě
cytologického Vyšetření transtorakálni biopsie
bylo rozhodnuto provést chirurgický Výkon
S pokusem o eXstirpaci nádoru.

Při operaci dne 10. 11. 1977 byl po podélné
sternotomii a otevření předního mediastina na-
lezen tumor v rozsahu mužské dlaně, který seV
vyklenoval nad vrcholem perikardu a Zasaho-
val až do krajiny thymu. V kraniální části srůs-
tal tumor s kaudální a dorZální částí thymu.
Byl také pevně fixován v horní perikardiálni
výchlipce. Při exstirpaci tumoru bylo nutno
provést resekci této části perikardu v rozsahu
7><4 cm a resekci thymu. Nikde v okolí exstir-
povaného tumoru nebyla nalezena makrosko-
picky patrná patologická ložiska. Operace a
bezprostřední pooperační období proběhly bez
rušivých příhod.

Cytologické vyšetření Stěru tumoru vykázalo
atypické obrovské buňky bez jadérek s excen-
tricky uloženým jádrem“ a bledou cytoplazmou.
Závěr cytologie ukazoval na diferencovanÿ ma-
ligní proces nejasné etiologie. Histologické vy-
šetření části tumoru svědčilo pro seminom.
Šlo o typ nádoru složený z velkých buněk s říd-
kým jádrem a světlou plazmou. Nádor tvoří
alveoly obklopené vazivem, v nádoru je lym-
fatická tkáň Se Zárodečnými centry. Nádor je
velikosti 18X15X8 cm a může jít o primární
tumor či metastázu.

Vzhledem k charakteru nádoru bylo poope-
račně ještě provedeno urologické vyšetření,
které ukázalo normální pohmatový nález na
varlatech. Při vylučovací urografii nebyly Zjiš-
těny Známky žádného maligního onemocnění.
Lymfografie Z dolních končetin zobrazila uZ-
liny až do horní bederní oblasti a prokázala
normální nález na lymfatickém systému. Při
scintigrafii jater nebylo Zjištěno žádné ložisko-
Vé postižení jaterního parenchymu. Pooperač-
ní laboratorní vyšetření ukázalo normalizaci
celkové LHD i obou jejich Írakcí, ostatní la-
boratorní vyšetření Zůstala v mezích normy.

Pacient byl přeložen po 72 dnech hospitali-
Zace na našem oddělení k další léčbě do Ra-
dioterapeutického ústavu na Bulovce. Tady by-
la aplikována aktinoterapie kobaltem při den-
ním ústavním ozařování v trvání jednoho měsí-
ce, dosažená minimální ložisková dávka činila
40,00 Gy. Při Zakončování této léčby došlo
k přechodné lehké leukopenii, jinak tato léč-
ba proběhla bez komplikací. Od 6. 5. 1978 pra-
cuje pacient ve svém původním Zaměstnání
technika-konstruktéra a je Zcela bez potíží. Na
rtg snímku Z 26. 6. 78 [obr. č. 4] je patrna jen
lehká elevace pravé bránice a drátěná klička
Íixující sternum. Plicní parenchym je bez pato-
logických změn.

Diskuse

V posledních letech přibývá Znalostí o této
Zvláštní formě nitrohrudních tumorů, takže

jsou primární seminomy mediastina častěji
diagnostikovány [8]. Přesto však je třeba po-
čítat tyto nádory k mimořádně vzácným one-
mocněním. Pro své Zvláštní genetické postave-
ni mají primární seminomy teoretický a pro
svoji obecně dobrou radiační citlivost i prak-
tický význam. Původ těchto primárních nádorů
mediastina není dosud Zcela objasněn. V lite-
ratuře jsou stále vedeny spory o tom, zda jde
skutečně o primární nádory, a stále je disku-
tován vedle původu i jejich vývoj a vztah
k ostatním tumorům z pohlavních buněk. Mno-
zí autoři považují tyto nádory Za metastázy
primárních nádorů varlete. Kromě mediastina
mohou seminomy přicházet i v epifýze, retro-
peritoneu a jinde. Objasnění, Zda jde o primár-
ní nádor mediastina či nikoliv, je ztiženo tím,
že jsou Známy případy spontánního vyhojení
nádoru varlat, kde při histologicky ověřené
diagnóze Inediastinálního tumoru se později
najdou ve varleti jen jízevnaté změny. Přitom
předpovědi o tom, Zda varle je či není postiže-
no, jsou vždy nejisté, neni-li možnost jejich
histologického vyšetření. Na druhé straně je
třeba říci, že u pohmatově normálních varlat
se v těchto případech pokládá jejich jakékoliv
jiné vyšetření invaZívního charakteru Za kon-
traindikované.

Udává se, že asi u 10 0/0 pacientů s extrago-
nadálním seminomem se anipřisubtilní vyšetřo-
vací technice neprokáže žádný tumor varlete.
Tyto případy jsou vysvětlovány již Zmíněnou
spontánní remisí primárního tumoru, přičemž
ve varleti Zůstane jen malá a necharakteristic-
ká jizva.

Moriologická diagnostika těchto tumorů je
obtížná a nejistá je i jejich terminologie, takže
se v literatuře při označování těchto tumorů
setkáváme se synonymy germinom, gonocytom,
seminom, seminomatózní thymom, pseudose-
minom thymu, seminomatózní tumor, thymom,
dysgerminom, seminomatózní dysgerminom aj.

Literární údaje o frekvenci primárních se-
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minomů mediastina se velmi různí. Podle jed-
něch [5] bylo do roku 1969 publikováno jen
44 případů, V roce 1974 bylo celkově Známo
jen 50 ověřených případů. V anglické litera-
tuře [6] Se mluví do roku 1951 o 105 pacien—
tech S tímto nádorem. Počty literárně uvádě-
ných případů jsou Obecně malé [8], někteří au-
toři mluví bez nároku na úplnost jen o 66 plnë
ověřených případech.

Seminomy mediastina přicházejí nejčastěji
[10] v horním předním mezihrudí a patří me-
Zi rarity, jež byly dříve často nesprávně dia-
gnostikovány. '

Výchozím bodem maligní nádorové novotvor-
by u Seminomů jsou nádorově totipotentní Zá-
rodečné buňky. Nádory jsou Složeny Z tkáně,
která Za normálních podmínek přichází jen ve
fetálním období vývoje. Vznikne-li Z této toti-
potentní mateřské buňky přímo tumor, pak jde
bud' o Seminom nebo embryonální karcinom.
jestliže tumor vzniká až v pozdějším období
v průběhu embryogenezy [Somatotropní vývoj),
pak Se vyvine teratom, vzniká-li nádor během
tvorby placenty [trofotropní vývoj), pak Se
vyvine chforionepiteliom.
Čisté Seminomy jsou podle literárních Zpráv

hormonálně inaktivní, jen ojediněle je u nich
udávána produkce hypofyzárního hormonu. Po-
poperačně přetrvávající zvýšení hladin tohoto
hormonu svědčí pro přítomnost skrytých meta-
Stáz. Buněčná struktura a histologický charak-
ter Seminomu mediastina jsou totožné jako
v testikulárním Seminomu a ovariálním dys-
germinomu s tendencí k větší tvorbě granulo-
matózního Stromatu. Primární seminomy me-
diastina jsou obyčejně dobře opouzdřené, ale
mohou někdy napadat okolní tkáň a vést ke
vzdáleným metastázám. Rentgenologicky nelze
tyto nádory spolehlivě odlišit od teratomů.

Intratorakální germinální tumory lze podle
jejich buněčného typu charakterizovat takto:

1. čisté: teratomy, chorionepiteliomy, Semi-
nomy

2. Smíšené: teratom pluS chorionepiteliom,
teratom plus Seminom

Pokud jde o formální geneZu, má Se Za to,
že pravděpodobně jde o jednostranně diferen-
cované teratomy, vycházející z dislokovaných
nebo rozrušených prvopohlavních buněk. Tomu
nasvědčuje i to, že někdy je Seminom jen dílčí
strukturou teratokarcinomu, resp. chorionepi-
teliomu. Původ těchto nádorů je dnes jako dří-
ve Sporný.

je-li původ primárních nitrohrudních semi-
nomů z primitivních Zárodečných buněk poklá-
dán za prokázaný, pak Se problém těchto nádo-
rů redukuje na otázku, jak Se tyto buňky do-
Stanou do předního mediastina. Primitivní Zá-
rodečné buňky jsou v embryogeneze uloženy
v entodermální vrstvě primitivního Střeva.
V průběhu této embryogenezy cestují bud' ame-
boidně, nebo Zčásti i ve vytvářejících Se cé-
vách a tvoří v torakolumbální části Základ pri-
mitivních Zárodečných žláz, přičemž některé
Z těchto buněk mohou „zabloudit“ i do media-

Stina. Z těchto totipotentních buněk Se pak vy-
víjí ve fetálním nebo postfetálním životě Se-
minom.

Podle jiných názorů vznikají Seminomy me-
diastina Íalešnou organogenezí thymu. Tato
teorie vysvětluje častou souvislost mezi Semi-
nomem a thymem, jak tomu bylo i u našeho
nemocného.

Spojkou mezi oběma teoriemi by mohlo být
to, že se v entodermu Základu thymu mohou
nalézt totipotentní buňky, které Se s ostatním
thymickým materiálem dostanou do předního
mediastina. Z těchto totipotentních primitiv-
ních Zárodečných buněk se pak v úzkém kon-
taktu S thymem tvoří ve Íetálním nebo poStfe-
tálním životě Seminom či teratom.

Primární Seminomy mediastina obyčejně pro-
bíhají [6] bez příznaků, často jsou Zjišt'ovány
náhodně. Někdy pacienti udávají retrosternální
tlak, do krku vyzařující bolest, bolesti horních
končetin, chrapot, váhový úbytek, ranní otoky
obličejových částí, dušnost a polykací potíže,
jindy je časným příznakem syndrom horní duté
žíly či vzdálené metastázy. jiní autoři [8] uvá-
dějí Stenokardické potíže, dráždivý kašel a bu-
šení Srdce, neurčité noční bolesti mezi lopat-
kami [9] aj.

Klinický obraz je tedy vcelku nevýrazný
[10], většina potíží má nejspíše původ v lokál-
ním útlaku. '

Z terapeutických opatření se pokládá chirur-
gický výkon Za metodu volby. Na operaci by
měla navazovat aktinoterapie [1], která má
dobrou prognostickou předpověd'. Indikovaná
je i kombinace aktinoterapie a cytostatik [2].
Úspěch terapie je především Závislý na meto-
dě léčby [5]. Nejlepší výsledky dává kombi-
nace chirurgie a aktinoterapie, prognóza není
jednoznačně pesimistická a udává Se, že se-
minomy této lokalizace [3] mají lepší prognó-
zu než ostatní germinomy. Přežití nemocných
je udáváno velmi variabilně. Po kombinované
léčbě přežívá 90 0/0 nemocných jeden rok, asi
polovina nemocných pět let. Na podkladě sou-
hrnu všech literárních údajů v tomto ohledu
Se však předpokládá, že asi 60 O/O nemocných
S kombinovaným Způsobem léčby přežívá 5 let.

Závěr

Uvedena kasuistika vojáka v Základní Službě
S nádorem předního mediastina, který byl his-
tologicky verifikován jako seminom. Při kom-
plexním vyšetření pacienta nebyly Zjištěny
žádné Známky, jež by Svědčily pro to, že nádor
v mezihrudí byl metastázou.

Frekvence primárních nádorů mediastina je
nízká, přičemž primární Seminomy této lokali-
Zace patří k vZácnoStem. Svědčí o tom i ta Sku-
tečnost, že v naší literatuře bylo až dosud pu-
blikováno toliko jedno obdobné Sdělení [24].
Diagnostika tohoto nádoru je obtížná a lze ji
stanovit jen na podkladě morfologického vy-
šetření.“ Diferenciálně diagnostický přichází
v těchto případech v úvahu nejčastěji benigní
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nádory nervového původu, dále Semimaligní
teratomy a thymomy, Z maligních lymfomů
pak nejčastěji lymfogranulom.

Skutečnost, že primární Seminomy mediaSti-
na přicházejí takřka výhradně u jedinců mla-
dých věkových skupin, Zavazuje k tomu, aby
se u vojáků v Základní Službě S plicními proce-
Sy mediastinální lokalizace myslelo i na mož-
nou přítomnost primárního Seminomu.
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