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Autofi popisuji vzacnou kazuistiku 6leté divky s vrozenou cystou pankreatu, ktera byla diagnostikovana jiz v prenatalnim obdobi. | kdyz
byl pribéh asymptomaticky, pro progresi cysty bylo ve véku Sesti let doporuceno jeji chirurgické odstranéni. Histologické vysetieni pro-
kazalo bronchogenni cystu s vyzralou chrupavkou a smiSenymi Zlazkami. Vystelku tvofil cylindricky epitel s fasinkami.
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Kazuistika

Sestiletd divka s jiz prenatdlné diagnostikova-
nym cystickym dtvarem v dutiné bfi$ni (v levém me-
zogastriu). Po porodu byla dispenzarizovéna v dét-
ské chirurgické ordinaci, bez prdvodnich klinickych
pfiznakd, s diagnézou vrozené multilokunarni cysty
pankreatu. Ve véku 3 let byl ultrazvukovy nélez ve-
rifikovan CT vySetfenim. Ve véku 6 let bylo provedeno
MR vySetfeni, které potvrdilo progresi nalezu. Proto
se détsky chirurg po diskuzi s rodici rozhodl pro ope-
raéni feSeni. P pfijeti bylo dité afebrilni, eutrofické,
bFidko bylo volné prohmatné bez organomegalie, lym-
fatické uzliny nebyly hmatné. Potize s jidlem, trvenim
a vyprazdiiovanim stolice rodi¢e negovali. NMR vy-
Seteni bficha: v levém mezogastriu byl velky ovalny
trilokularni hyperintenzivni Utvar vychazejici z kaudy
pankreatu, kterd na néj naléha a je roztlaéena, od-

Obrazek 1. MR bficha, t2 haste cor fs t sekvence, v levém mezogastriu je

velky ovalny hyperintenzivni Gtvar se dvéma drobnymi Gtvary pfi dolnim

okraji, odpovidajici cystam
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povidajici cystam (obr. 1, 2). Po pfedoperaénim vy-
Setfeni a pfipravé byla na I. chirurgické klinice LF UP
a FN v celkoveé narkoze operovana: v supramezo-
kolickém prostoru byla oteviena bursa omentaini, kde
byl pfesné dle NMR napfi¢ ulozeny tenkosténny tri-
lokularni cystoid velikosti 15 x 5 x 5¢cm, lezici prak-
ticky za télem a kaudou pankreatu (obr. 3). Kauda
pankreatu byla kratsi, zfejmé v dusledku kongenital-
niho Utlaku cystoidem, ktery kompletné roztlacoval li-
endlni cévy. Cysta, kterd intimné naléhala na celou
zadni plochu hypoplastické kaudy a celého téla pan-
kreatu, byla kompletné uvolnéna bez poranéni &i po-
ruSeni slinivky a liendlnich cév (obr. 4). Nikde nebyla
nalezena predpoklddana souvislost ¢i pfechod do
pankreatické tkané ¢i pankreatického vyvodu. Chi-
rurgicky vykon i pooperaéni obdobi bylo bez kompli-
kaci, postupné byly odstranény drény (v obsahu pfe-
chodné zvysené hod-
noty amylaz a lipaz), sé-
rové hladiny AMS a LPS
byly v mezich normy. Fy-
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zikéIni nalez na bfisku byl zcela bez patologickych
nélezi. Po operaci byla pacientka trvale afebrilni
a domd byla propusténa v dobrém celkovém stavu.
Histologické vysetfeni: Sténa bronchogenni cysty
s vyzralou chrupavkou a smiSenymi Zlazkami. Vystel-
ku cysty tvofi cylindricky epitel s Fasinkami, na okraji
cysty je skupina alveolt vypinénych jemné eosinofilni
tekutinou (obr. 5, 6).

Diskuze

Bronchogenni cysty jsou vrozené vyvojové ano-
malie primitivniho ventralniho stfeva (prvni ¢asti za-
rode¢né zaludecni trubice), které se zakladaji ve
3.-6. tydnu embryonalniho vyvoje (5). Obvykle se
nalézaji nad branici, v zadni ¢asti mediastina podél
pravé stény trachey. PfileZitostné se nalézaji na kizi,
v podkozi nebo v perikardu. Vyvoj bronchogennich
cyst pod branici, specialné v retroperitoneéini ob-
lasti je extrémné vzacny (1, 2, 3, 4, 6, 7). Ve své-
tovém pisemnictvi bylo publikovano jen asi 20 pfi-
pad( subdiafragmaticky ulozenych bronchogennich

Obrazek 2. MR bficha, t2 trufi TRA sekvence: hyperintenzivni cysticky utvar
v levém mezogastriu vychazejici z kaudy pankreatu, ktera na néj naléha
a je roztlacena
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Obrazek 3. Retropankreaticky lokalizovana trilokularni bronchogenni cysta:
peroperacni nalez na pocatku operace

Obrazek 5. Sténa bronchogenni cysty s vyzralou chrupavkou (*) a dvéma
smiSenymi zlazkami (vpravo nahore a dole). Vystelku cysty tvofi cylindricky
epitel s fasinkami (barveni hematoxylin-eosin, zvétSeni 100x).

Obrazek 4. Retropankreaticky lokalizovana trilokularni bronchogenni cysta:
peroperacni nalez pred dokonéenim uvolnéni od zadni stény pankreatu

Obrazek 6. Sténa bronchogenni cysty se zralou chrupavkou a smisenymi
Zlazkami. Na okraji cysty je skupina alveoll vypInénych jemné eosinofilni
tekutinou (*) (barveni hematoxylin-eosin, zvétSeni 40x).

cyst (z nich pouze ¢tyfi v détském véku, z toho dva
u kojencti) (3). Lécbou retroperitonedinich broncho-
gennich cyst je chirurgické odstranéni. | kdyZ pri-
béh mnohych cyst je asymptomaticky, excize je do-
poru¢ovana k uréeni diagndézy, zmirnéni vSech pfi-
tomnych pfiznakd, prevenci komplikaci (infekce)
i vzdalenému riziku maligni transformace (2, 5, 8).
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Zavér

Prezentace naseho pfipadu doplfiuje jiz dfive pu-
blikované ojedinélé zpravy o retroperitonedlnich bron-
chogennich cystach a ddle poukazuje na potize s ur-
¢enim spravné diagndzy pfed chirurgickym zakrokem
s histologickym ovéfenim. N&$ pfipad je raritni neje-
nom retropankretickou lokalizaci bronchogenni cysty,

ale i ¢asnym prenatainim zachytem. K chirurgickému
odstranéni asymptomatické cysty nejasného plvodu
se chirurg rozhodl az pfi jeji progresi.
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