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K nejdastéjSim nddorim levého hypochondria zovanymi nddory se vyskytuji i cysty sleziny.
patii nddory vychézejici z ledviny a sleziny. V odborné literatufe se udava, Ze cysty sleziny
Mezi mnohymi histologicky rtizné charakteri- jsou vzdcné a setkdvame se s nimi mnohem
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vzacnéji neZ napf¥. s cystami ovaria, ledviny,
jater nebo jinych briSnich orgédnd.

O vzacnosti tohoto onemocnéni svEd¢i jen
nékolik praci v naSem pisemnictvi i chudé své-
tové pisemnictvi v této oblasti (1, 2, 3, 4, 5, 6).
To je také divodem k naSemu sdéleni o ne-
mocném s pravou cystou sleziny, kterého jsme
vySetfili a vylécili v naSi nemocnici v tuzké
spolupraci interniho, rentgenového a chirur-
gického oddéleni.

26lety vojdk z povolédni P. Z. pocitoval od prosince
1982 intermitentné tlakovou bolest pod levym obloukem
Zebernim, kterd trvala asi tFi dny, potom spontdnné
ustoupila. Tlak citil jen pfi uré&itych pohybech — p¥i
smichu, zatladeni si ma tuto oblast. V mezidobich se ci-
til zcela zdrav. Posledni tyden pifed hospitalizaci na in-
ternim oddé&leni (bfezen 1983) si st&Zoval na tlak v le-
vém podZebii, hlavn& p¥i hlubokém nédechu. Dyspeptic-
ké t&Zkosti memé&l, traz v minulosti neudédval. Rodinna
anamnéza bezv§yznamnd. V oblasti levého hypochondria
hmatnd nebolestivd rezistence, hladkého povrchu, saha-
jici asi 7 cm pod oblouk Zebermi, ostatni somaticky na-
lez normélni. Z laboratornich vySetfeni byla pozitivni
bilkovina v mo&i, Addisiv sediment: ery 30 X108, leu-
kocyty 20 X 106, valce neg. Ostatni laboratorni hodnoty
v normé.

Rtg hrudniku — normélni nélez.

Nativni snimek b#icha: podbréni¢ni krajina vlevo je
vyplngna homogennim stinem, jehoZ dolni p6l je ostie
konturovany a sahd k lopaté kosti ky&elni. Zaludeé&ni
bublina je dislokovdna medidlné&.

I. v. urografie: tumorézni Gtvar v levém hypochondriu,
tladici kalichopdnvitkovy systém vlevo distdln& a defor-
mujici horni kalich levé ledviny.

Coeliakografie a b¥i$ni aortografie (obr. 1, 2, 3, 4,
5): avaskuldrni expanzivni proces sleziny, dislokujici

levou ledvinu kauddln& a Zaludek medidln&. Nejpravdé-
podobnéji jde o cystu sleziny.

" v ]

Obr. 1. Coeliakografie — arteridlni fdze: art. lienalis
stlacena medidlné, slezinné tepny obloukovité roztlatené,
v dolnim pélu normdlni parenchym sleziny

Sonografické vysetieni (KUNZ B. Bystrica): expanziv-
ni proces sleziny — cysticky atvar, rozd&leny nékolika
septy. Ledvina stlatena dold bez méstnani.

Na zdkladé uvedenych vysledkdi byl nemoc-
ny pfeloZen na chirurgické oddéleni vojenské

Obr. 2. Coeliakografie — poédteéni parenchymat6zni fdze:
normdlni parenchym sleziny u dolniho p6lu avaskuldrniho
tumordzniho dtvaru

Obr. 3. Coeliakografie — pozdni parenchymat6zni fdze:
avaskuldrni tumor levého hypochondria se zbytkem
normdlniho slezinného parenchymu

Obr. 4. BFidni aortografie — arteridlni fdze: levd rendlni
tepna probihd $ikmo doli, pod ni odstupuje aberantni
tepna

nemocnice v RuZomberku k operaci s diagno-
zou: avaskuldarni proces sleziny —
pravdépodobné cysta.

Pri operaci, provedené v dubnu 1983, jsme
nasli v dutin€ bfiSni vyrazné& zvétSenou slezi-
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Obr. 5. BFi¥ni aortografie — parenchymatézni fdze: levd
ledvina stlaéena distdlné

nu, kterd byla zménénd ve velky silnost&nny
vak, takZe vlastni tkai sleziny na néj naseda-
la jako Cepicka. Cely utvar byl poutdn pevny-
mi ploSnymi srlsty s okolnimi strukturami,
predevSim s omentem. Punkci vaku bylo ziska-
no asi 1,51 $pinavé Zlutohnédé tekutiny, ktera
byla odesldna na cytologické vySetfeni. Po
skoncené punkci se utvar asi o 2/; zmensil,
takZe po postupném odstrarovani sriistii s okol-
nimi strukturami byla splenektomie, i kdyZ ob-
tiZn4, proveditelnd z dutiny bfiSni ze subkos-
tdlniho prFistupu.

Preparat (obr. 6) byl kulovitého tvaru, veétsi

Cast (tri ctvrtiny) byla tvofena silnosténnym
vakem o obsahu 1,51, na néj nasedd jako &e-
picka slezinnd tkan. Rozméry po punkci: 19X
X13X4,5 cm, hmotnost 550 g.

Histologické vysSetieni (obr.7) — prim. MUDr.
Kuban&ok, OUNZ L. Mikuldd: Byla vy3etfena
excidovand tkan ze sleziny a cysty. Slezina ma
vazivové zhrubélé pouzdro, struktura jeji tka-
ne je zachovana bez patologickych zmén. His-
tologicky je cysta vystlanad dlaZdicovym epite-
lem. Jde o epidermoidni cystu.

Diskuse

Z klinického a 1é¢ebného hlediska nds neza-
jimaji malé, vzdy ve vétSim poc¢tu pod povr-
chem orgénu leZici cysty, které nezpisobuji
Zadné klinické priznaky, ale velké, vétSinou so-
litdrni cysty, projevujici se tumordéznim zvét-
Senim sleziny.

Cysta ve sleziné miiZe byt parazitarni, nebo
neparazitarni. Parazitarni cysty, obvykle echino-
kokového ptvodu, se u nas vyskytuji jen vyji-
mecné. Je nékolik déleni cyst, ale nejuznava-
néjsi je FOWLEROVA patogenetickd Kklisifika-
ce (2):

A. Parazitarni cysty (echinokokové)
B. Neparazitarni cysty

I. Primarni — s celuldrni vystelkou (pr a-
vé cysty)
(vrozené)

Obr. 6. Operaéni prepardt po_punkci 1,5 1 tekutiny,
rozmérig 19X13X4,5 cm

Obr. 7. Histologicky prepardt pouzdra slezinné cysty
vystianého dlazdicovym epitelem se zbytky normdlni
slezinné tkdné

Kongenitalni

Traumatické

Zanétlivé

Neoplastické

a) epidermoidni

b) dermoidni

c) cysticky lymfangiom

d) hemangiom

II. Sekundarni — bez celuldrni vystelky
(nepravé cysty, pseudocysty)

W

(ziskané)

1. Traumatické
— krevni typ
— ser0zni typ

2. Degenerativni — po infarktu, embo-
lii, endarteritidé, ruptufe aneuryz-
matu

3. Zanétlivé — nefréza, tbc, tyfus, va-

riola, maléarie.

Spoleénym znakem cyst na vrozeném pod-
kladé je epitelovd nebo endotelova vystelka
z plochych nebo kubickych bunék. Histologic-
ky miiZe jit o dermoidni nebo epidermoidni
cystu, cysticky lymfangiom nebo hemangiom.
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Tyto cysty nazyvdme téZ pravymi na rozdil
od cyst ziskanych, které nemaji buiitkovou
vystelku a nazyvaji se proto cystami nepr a-
vymi — pseudocystami.

Neparazitdrni cysta sleziny se ¢astéji vysky-
tuje u Zen neZ u muZd. Predisponujicim mo-
mentem je menstruace a téhotenstvi, pfi kte-
rych dochézi ke kongesci sleziny a ta se stava
zraniteln@jsi. Jinym predisponujicim momen-
tem jsou infekéni a parazitdrni choroby (ma-
larie, tyfus, variola). Sekundérni cysty sleziny
se vyskytuji Ctyfikrat c&astéji neZz primarni
cysty a i pri soucasné vyspélé diagnostice je
vyskyt kongenitdlni cysty sleziny povazovan
za Fidky a vzdcny. Velikost cysty je rdznd, mi-
Ze obsahovat aZ nékolik litrd tekutiny.

Cysta sleziny nemd v klinickém obraze typic-
ké priznaky. Nemocny je delS$i dobu bez téz-
kosti a cdasto se aZ pfi ndhodném vySetfeni
zjisti splenomegalie nebo kalcifikace v oblasti
sleziny. Malé cysty jsou klinicky némé. Velké
zplsobuji p¥Fiznaky z tutlaku okolnich orgdni,
jako pocit tlaku v levém nadbfiSku nebo zaZi-
vaci téZkosti. PF¥i ruptufe nebo zhnisdni cysty
dochézi k obrazu nédhlé prihody brFiSni (4).

Fyzikalnim vySetfenim zjistime nador levého
epigastria nebo splenomegalii. Diferenc'alné
diagnosticky - pfichdzi v tdvahu néador sleziny,
pankreatu, ovaria, levého laloku jater, omenta
nebo levé ledviny, event. splenomegalie jiné
etiologie.

Laboratorni nélez je obvykle v mezich normy.

V diagnostice cysty sleziny ma hlavni tlohu
rentgenologické vySetfeni. Cenné informace
prinasi vySetfeni hrudniku, nativni snimek bri-
cha, vySetfeni Zaludku, tlustého stfeva a led-
vin, event. pneumoperitoneum a pneumoretro-
peritoneum, cystografie, slezinnd angiografie,
potitatova tomografie. Z dalSich vySetfovacich
postupli — sonografie a radioizotopové vyS3e-
tfeni sleziny.

Z rentgenovych vySetfovacich metod méa do-
minantni postaveni angiografie sleziny,
kterd ukaZe charakteristické zmény (6). V ar-
teridlni fazi jsou cévy roztlacené, deformované,
nataZené a maji obloukovity pribé&h. Zachova-
ny parenchym mdé zhu$téné a stlacené tepny.
V parenchymatozni f4zi se cysta projevi defek-
tem v ndplni nabarveného parenchymu. Rtg vy-
Setfenim nemiaZeme urcit typ cysty, zda jde
o cystu pravou nebo nepravou. To miiZe urdit
jen histolog, a to nékdy i s obtiZemi, protoZe
vystelka cysty podléha druhotnym zméndm a
nekdy Gplné vymizi.

Lécba tohoto onemocnéni je jen chirurgic-
kd — je nutné provést splenektomii. Ta miZe
byt od pripadu k pfipadu velmi lehk4, na dru-
hé strané vSak — znadné sriisty s okolnimi
strukturami, zejména s bréanici, umisténi pato-
logického procesu v hornim poélu sleziny nebo
enormné zvétSend slezina — mohou pro moz-
nost krvaceni nebo omezeného p¥istupu i zku-
Senému operatérovi pripravit znacné obtiZe.

Pristupové cesty ke sleziné jsou v podstaté
tri:
1. laparotomie
2. transtorakdlni, transdiafragmaticky pristup
3. torakoabdomindlni pFistup.

Metodou volby je laparotomie s rznymi in-
cizemi na briSe, nejcast&ji levy subkostdlni a
Kochrliv Fez. DalSi dva zpiisoby prichazeji viva-
hu jen ve vyjimeénych pripadech, napfF. pFi
enormni velikosti slezinného nadoru, umisténi
patologického procesu (echinokokové cysty)
v hornim po6lu sleziny a pevné sriisty s bréanici.
Iiné chirurgické vykony jako marzupializace
cysty, splenotomie, exstirpace cysty pro moz-
nost sskundarniho krvéaceni, infekce a dlouho-
dobost 1écby patfi jiZ minulosti. Odstranéni
cysty sleziny si miiZeme usnadnit zmen$Senim
cysty punkci. Znacéné se zlepSi pristup k cévam,
ke sristtim, k branici a tim se ulehéi vlastni
splenektomie. Takto jsme postupovali u naseho
nemocného, kde jsme i pies znacné sriisty a
velikost slezinného néddoru vystacdili s levo-
strannou subkostdlni laparotomii.

Zavérem moZno Fici, Ze u 26letého nemocné-
ho jsme pomoci angiografie (coeliakografie a
bFisni aortografie) predopera¢né diagnostiko-
vali cystu sleziny, tispéSné odoperovali a histo-
logicky verifikovali jako primdrni epidermoid-
ni cystu sleziny. Dermoidni a epidermoidni
cysty jsou nejvzdcnéj§imi formami priméarnich
slezinnych cyst. V literatufe je popsanych jen
nékolik desitek takovych pripadf. Angiografie
i pfes podstatné vyssi diagnostickou uspé3nost
CT zustava stdle vyznamnou vySetFovaci meto-
dou, zejména v zafizenich, kde nejsou moZzZnosti
CT.

~Na3e pozorovani je dokladem toho, Ze dife-
rencidlni diagnostika nddorovych onemocnéni
levého hypochondria mftZe byt nékdy tézka.
V demonstrovaném piipadé svadé&l fyzikalni
i laboratorni nédlez klinika k diagnoze nefropa-
tie. Raciondlni diagnosticky postup pFi sprav-
ném vyuZiti vSech ndm dostupnych rtg vySetfo-
vacich metod rozhodl o lokalizaci a charakte-
ru naddoru a umoznil véasny operacéni vykon.

Souhrn

AutoFi uvedli jednu z nejvzdcnéjSich forem
primarnich slezinnych cyst — epidermoidni
cystu. Podrobné& popsali rozdéleni, patologii,
kliniku a chirurgickou 1é¢bu tohoto onemocné-
ni. Zdd@raznili podstatnou tlohu rtg vysSetfeni
v diagnostice cysty s dominantnim postavenim
angiografie sleziny. Pomoci této metody dia-
gnostikovali predoperac¢né primdrni cystu sle-
ziny u 26letého nemocného, GspéSné odopero-
vali a histologicky verifikovali jako priméarni
epidermoidni cystu.
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