PRETRVAVAJici HViZDAVE
DYCHANI{ U KOJENCE VYVOLANE
MEDIASTINALNI CYSTOU

doc. MUDr. FrantiSek Kopfiva, Ph.D.", MUDr. Kamila Michalkova2, MUDr. Jifi Bugil?,
prof. MUDT. Jifi Snajdauf, DrSc.:, MUDr. Jaroslav Soukup®

Détska klinika LF UP a FN Olomouc

?Radiologick klinika LF UP a FN Olomouc
*Klinika détské chirurgie 2. LF UK a FN Motol, Praha
“Ustav patologie a molekularni mediciny 2. LF UK a FN Motol, Praha

Autofi popisuji vyskyt pretrvavajiciho hvizdavého dychani u ditéte v prvnim roce zZivota, jehoz pfi¢inou byla vrozena medi-

astinalni cysta.

OUvod

Bronchidlni cysty jsou vyvojové anoma-
lie ve tvaru tenkosténné dutiny vychazejici
z bronchidlni stény. Sténa cysty je tvofena
kyprym vazivem s vldkny hladké svaloviny
a popfipadé hlenovitymi zlazkami a chrupav-
¢itymi prstenci. Bronchidlni cysta z(istava vét-
Sinou klinicky némé a zjisti se nahodou ski-
agraficky jako kulovité az ovélné projasnéni,
jemné lemované. Mize se vSak manifestovat
tlakem na tracheu, bronchus nebo jicen a vy-
volat tak dyspnoi nebo polykaci obtize (6).
Casto byva mistem recidivujicich zanéta (5).

Vlastni pozorovani

Rodinnd anamnéza neni vyznamna, jen
oba rodi¢e jsou kufaci.

Dité je muzského pohlavi z prvni fyziolo-
gické gravidity. Porod byl v terminu, sponténni,
zéhlavim, porodni hmotnost 2400 g, porod-
ni délka 46 cm, nebylo kfiSeno a poporodni
adaptace byla bez pozoruhodnosti. O¢kovani
dle kalendafe probéhlo bez komplikaci. Dité
bylo kojeno 6 tydn(, potom Ziveno Nutrilonem,
a nasledné Sunarem.

Obrazek 1. Prosty snimek plic - vyrazny rozdil
ve vzdusnosti obou plicnich kfidel - leva
plice zvySené transparentni, leva branice nize
ulozena, stin mediastina presunut doprava
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Od 8. tydne véku détsky IékaF pozoroval
stridor, ktery hodnotil jako vrozeny. Ve &tvrtém
meésici zivota se pfi infekci dychacich cest po-
prvé objevuje hvizdavé dychani s bronchitic-
kym poslechovym nalezem nad obéma plicemi
u afebrilniho ditéte. Dité bylo détskym lékafem
IéCeno Ventolin sir., Fenistil gtts a Theophylin
supp. DalSi mésic pretrvava poslechové hviz-
davé dychani s miniméinimi poslechovymi
bronchitickymi fenomény. Ve véku 4,5 mésict
bylo vysloveno podezfeni pro zanét plic na
zadopfednim prostém snimku plic. Pfi sérové
hladiné CRP pod 8 mg /ml v séru byla zahgje-
na Ié¢ba Ospamoxem a pro pretrvavajici po-
slechovy nalez za 14 dn(i nasazen Sumamed.
Dité prospivalo, bylo v celkovém dobrém stavu
i ndladé, ackoliv poslechovy nalez nad plicemi
se nezlepsil. Proto bylo daldi mésic odeslano
na détskou kliniku s podezfenim na aspiraci.
Pfi pfijeti byl proveden kontrolni prosty rent-
genovy snimek plic, kde byl popsan vyrazny
rozdil ve vzdu$nosti obou plicnich kfidel — leva
plice zvySené transparentni, leva branice ni-
Ze ulozend, stin mediastina pfesunut doprava
(obrazek 1).

Obrazek 2. CT mediastina - ve stfednim
mediastinu ventrokaudalné od bifurkace
trachey je ovalny cysticky utvar, ostfe ohra-
ni¢en, komprimujici oblast bifurkace trachey
a odstupy hlavnich bronchl, vice vievo
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Pro nelepsici se stav provadime flexibilni
bronchoskopii pfistrojem Pentax FB-10X. Pfi
vySetfeni vidime tracheu kruhovitého prisvitu
a normalné utvareny pravostranny bronchiaini
hemisystém beze zndmek zanétu. Hlavni levy
hlavni bronchus je zuzen na Stérbinu tlakem
zvnéjSku, ale bronchoskopem voIné pronika-
me déle a segmentalni usti jsou zvykle umis-
ténd a volna. Cizi téleso ani znamky aspirace
nebyly nalezeny.

Nasledné provadime CT vySetfeni plic —
ve stfednim mediastinu ventrokaudaliné od
bifurkace trachey je ovalny cysticky utvar,
ostfe ohrani¢en, komprimujici oblast bifurkace
trachey a odstupy hlavnich bronch, vice vievo
(obrazek 2). Na dal$im skenu vidime kompresi
bifurkace trachey cystickym utvarem, ktery je
ulozeny ve stfednim mediastinu a zvySenou
vzdusnost (emfyzém) levého plicniho kfidla
(obrazek 3).

Proto provadime vySetfeni magnetickou
rezonanci — MRT2*trueFisp2D sekvence, ko-
rondlng, ve stfednim mediastinu prokazuje
vice vlevo hyperintenzivni cysticky Utvar (ob-

Obrazek 3. CT plic - komprese bifurkace
trachey cystickym ttvarem, ktery je ulozeny
ve stfednim mediastinu, zvySena vzdusnost
(emfyzém) levého plicniho kfidla
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Obrazek 4. MR T2*true Fisp2D sekvence,
koronalné, ve strednim mediastinu, vice
vlevo hyperintenzivni cysticky utvar

razek 4). V dalsi MR T2 IR-Haste sekvenci,
axialné se zobrazuje ve stfednim mediastinu
pfed bifurkaci trachey hyperintenzivni - cystic-
ky utvar (obrazek 5).

V Unoru 2004 byla dité operovano na kli-
nice détské chirurgie ve FN Motol. Operétor
nachazi cysticky utvar nasedajici na vétveni
pravého a levého hlavniho bronchu velikosti
asi 4cm v prdméru, ktery je vypinén &irym hle-
nem. Patolog potvrzuje, Ze se jednd o bronchi-
alni cystu (obrazek 6).

Diskuze

Prvé zéklady dychaciho systému se tvofi
u embryi asi 3 tydny starych ve ventraini sté-
né pfedniho stfeva tésné pod dolnim koncem
faryngu. Entoderm ventralni stény pfedniho
stfeva se ztlustuje a vznikd zde laryngotra-
chedlni ryha nasledné se prohlubuijici v laryn-
gotracheélini vychlipku. Kaudalni konec laryn-
gotrachedlni vychlipky je rozsifeny v parovy
zdaklad plic.

Laryngotrachedlni vychlipka zpo&atku §i-
roce souvisi se zakladem ezofagu. V dalsim
obdobi se vychlipka od zékladu jicnu oddéli
a to tak, Ze po stranach se vytvofi podélné
ryhy, které vilauji sténu trubice smérem do-
vnitf v podéIné tracheoezofagedini fasy. Me-
didlni okraje tracheoezofagedlnich fas srostou
v septum oesophageotracheale, které rozdéli
pdvodné jednotnou trubici na:

Obrazek 5. MR T2 IR-Haste sekvence, axialné
ve stfednim mediastinu pred bifurkaci trachey
hyperintenzivni - cysticky utvar

a) trubici ventralni — zaklad laryngu a trachey
b) trubici dorzéini - zéklad pro ezofagus.

Na kranialnim konci komunikuji obé tru-
bice s dutinou faryngu. Entodermovy zéklad
dychaciho Ustroji je uloZzen v mezenchymu
tvofeném Sirokym mezenterium ventrale
a po zaniku kranialnich ¢asti coelomu me-
zenchymem vypliujicim mediastinum ante-
rior.

Z entodermu pozd&ji vznikne epitelova
vystelka laryngu, trachey, bronchd, plicnich
alveoll a Zlazky dychacich cest. Z mezen-
chymu se diferencuji chrupavky, vazivo
a svalstvo (3, 7, 8).

Bronchogennni cysty se mohou nacha-
zet paratrachealné, pod karinou, v oblasti
hild, v parenchymu plic i mediastinu (1). Ne-
vyskytuji se s jinymi vyvojovymi vadami dal-
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Obrazek 6. Sténa cysty je tvofena stromatem
s useky hladké svaloviny. Vystelka je tvofena

kolumnarnim epitelem s fasinkami, misty
regresivné zménénym. V lumen je zastizen
obsah s pfimési hlenu

Sich systém0 napf. abnormalitami obratld.
Mohou byt zdrojem komplikaci — opakované
infekce nebo krvaceni. Utlak na okolni struk-
tury pfekotné vznikly zvétSenim jejich obje-
mu m(ize byt aZ pfi¢inou Umrti (2). Vzacné je
popsén rlst adenocarcinomu v bronchidlni
cysté (4).

U naSeho pacienta byla pfi prvnim rent-
genovém vySetfeni cysta mylné hodnocena
jako pravostranna zanétliva infiltrace, a proto
bylo doporuéeno bronchoskopické vySetieni
pro podezfeni na aspiraci. To vSak pfekvapi-
vé prokazalo zuzeni levého hlavniho bronchu,
coz potvrdil ndlez CT vySetfeni plic jako vy-
razné snizenou denzitu levého plicniho kfidla.
VySetfeni magnetickou rezonanci prokézalo
nélez mediastinalni cysty a atlak levého hlav-
niho bronchu.

Popsany pfipad potvrzuje vyznam flexibil-
ni bronchoskopie v diferenciéini diagnostice
u déti s protrahovanym pribéhem onemocné-
ni dychaciho Ustroji. U déti s vrozenymi vada-
mi dychaciho Ustroji je pro spravnou diagnosti-
ku a lé¢bu vhodnd tymova spoluprace rlznych
odbornikd.
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