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Smiseny stridor jako pricina cystické
duplikatury jicnu
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prezentujeme ptipad duplikatury jicnu, ktera byla lokalizovana v dolni tfetiné jicnu a klinicky se prezentovala jako trvaly jemny smiSeny
stridor a dusnost po namaze. Definitivni lécbou byla chirurgicka resekce s kompletni tpravou klinickych ptiznaki.
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Biphasic stridor as a cause of esophageal duplication cyst

Esophageal duplication cysts are congenital rare cystic anomalies that may induce various symptoms. In a 7-year-old boy we present
a case of a esophageal duplication located at the lower third esophagus that was clinically presented as permanent soft biphasic stridor
and dyspnea after physical exertion. Definitive treatment was surgical removal followed with complete resolution of clinical symptoms.
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Uvod

Prvni popis cystické duplikatury jicnu publi-
koval Blasius jiz v roce 1711 (1). Duplikatury jicnu
jsou vzacné vrozené anomdlie, které se zakladaji
jiz v prabéhu trettho az Sestého tydne embryo-
nalnfho vyvoje stfeva a plic. incidence je 1/8000
(2, 3). Jsou benigni a ¢asto asymptomatické.
Duplikatury mohou byt dlouho némé a byva-
ji ¢asto ndhodnym nalezem pfi rentgenovém
vysetfeni hrudniku z jiné indikace. Nej¢astéjsimi
klinickymi projevy jsou poruchy polykdni ne-
bo respira¢ni poruchy pfi lokalizaci v hornim
mediastinu.

V diferencidlni diagnostice pfipadaji v dvahu
tumory a pseudotumory mediastina (leiomyo-
my, lipomy, hamartomy, neurofibromy, broncho-
genni cysty, abscesy).

Duplikace jicnu probihaji paralelné s jicnem
a chovajf se jako cysty. Jde v podstaté o intra-
muralnf jicnové cysty vystlané dlazdicovym
nebo cylindrickym epitelem a jsou povazova-
ny za aberaci ve vakuolizaci primitivniho jicnu.
Vyskytuiji se ve formé intramurdlnich cyst nebo
duplikatur, které majf spole¢nou sténu a mohou,
nebo nemusi komunikovat s lumen vlastniho
jicnu nebo neurenterickych cyst, duplikatur
ve vlastnim slova smyslu, které jsou lokalizova-
ny v zadnim mediastinu, naléhaji k jicnu nebo
patefnim obratldm (4). Casto jsou lokalizovany
na pravé strané v dolni tfetiné jicnu. Pfi ulozenf
v hornf tfetiné mediastina (kr¢nf duplikatury
jicnu) jsou doprovézejici klinické pfiznaky casté,

nékdy i zivot ohrozujici, a déti byvaji obvykle
v péci otorinolaryngolog.

Klinicky pripad

Permanentni mirny smiseny stridor a dus-
nost po némaze se u 7letého pacienta postupné
prohlubovaly, byl vysetfen u alergologa. Protoze
posledni 3 roky se respira¢ni potize (opakované
laryngitidy, dusnost po ndmaze) ani po antialer-
gické lé¢bé (inhala¢ni kortikoidy, Aerius, inhalac-
nilé¢ba, Bronchovaxom) a provedené adenoto-
mii neupravily, dité bylo objedndno k vysetfeni
do nasf alergologicko-pneumologické ordinace.

Matka a dvé sestry jsou v misté bydlisté v pé-
¢i alergologt. Chlapec je ze IV. téhotenstvi (1x
UPT), PH44509/PD 53 cm, oc¢kovén dle kalenda-
fe + pneumokok. Operace: adenotomie (8/2013),
dispenzarizace v endokrinologii pro struma di-
ffusa (subklinickd hypotyredza — Euthyrox: 25 ug
denné), neurologie: détskd emocni porucha.

Objektivnivysetfeni v odborné ordinaci: hmot-
nost 35kg, lehka facidlnf stigmatizace - irsi kofen
nosu, po strance respiracni klinicky v klidu. Stridor —
distan¢né exspirani — poslechove je smideny, kadel
suchy, dusny t.¢. neni. Nosohltan klidny, AS pravi-
deln3, ozvy ohranic¢ené, na plicich smideny stridor,
bficho volné prohmatné bez organomegalie.

Rtg vysetreni plic (obrdzek 1): vpravo perihiléz-
né a bazalné parakardialné je nehomogenné hrub-
S kresba. Jinak je patrna atypickd kontura medias-
tina, které je oboustranné symetricky rozsifeno
se zdvojenou konturou v oblasti ascendentni
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Obrdzek 1. AP prosty snimek hrudniku: horni medias-
tinum je mirné rozsirené obéma sméry, jeho kontura
jenaobou strandch zdvojena (Sipky), bylo vysloveno
podezfenina patologicky proces v hornim mediastinu

aorty i horni duté Zily — nenf typicky obraz pro

zvétdeny thymus. Plicni parenchym je bez loZisko-
vych zmén. Branice hladka, kostofrenické uhly jsou
volné. Srde¢ni stin je normalnfho tvaru a velikosti.
Dité bylo objednédno k provedeni CT vysetfeni plic
v celkové narkdze (obrazky 2, 3). V oblasti zadniho
mediastina je ovalny ohraniceny Utvar dosahujicf
velikosti 843953 mm, denzity 15HU, ktery kom-
primuje proximalIni polovinu trachey a dosahuje
k hlavnim bronch@m. Trachea je mirné dekovana
doprava. Zda se, Ze Utvar nekomunikuje s patefnim
kanalem ani nedosahuje ke stitné Zlaze. Skelet Th
patefe je bez strukturdlnichzmén.V mediastinu ne-
jsou zvétsené lymfatické uzliny. Plicni parenchym
ma pfimérenou denzitu. Nejsou patrné zadné
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Obrdzek 2. Nativni CT vysetfeni hrudniku, axidlni
sken v Urovnihorniho mediastina. V hornim zadnim
mediastinu se zobrazuje hypotenzni Utvar, ktery
dislokuje jicen doprava a tracheu ventralné

Obrdzek 3. Nativni CT vysetieni hrudniku, koronalinf
rekonstrukce.Vhornim mediastinu je patrny hypotenzni
Utvar ovalného tvaru, jicen je patrny jako vyraznéji
hypotenzni prouzek pfi jeho horni konture vpravo
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Obrdzek 4. CT hrudniku s kontrastni latkou i.v.,
axialni sken. Hypodenzni cystoidni Utvar v zadnim
mediastinu se po aplikaci k.I. i.v. nenasytil

Obrdzek 5. CT hrudniku sk.l.i.v., koronalni rekon-
strukce.V hornim mediastinu je patrny ovalny velky
hypotenzni Utvar, ktery se po aplikacik.1.i.v. nenasytil
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loZiskové zmeény ani infiltrace. Bronchovaskularni
struktury jsou pfiméfené $ife, pravidelné se vetvici.
Pleurdlnizmény nejsou patrné.

Zavér

cysticky tumor zadniho mediastina. K dalsi-
mu dofeseni bylo dité pfeloZzeno na détskou on-
kologickou kliniku FN Brno. Zde bylo provedeno
opakované CT vysetfen( s kontrastni latkou, kde
byl potvrzen hypodenzni cystoidni Utvar v zad-
nim mediastinu, ktery se po aplikaci kontrastni
latky iv. nenasytil. Utvar dislokoval tracheu vent-
ralné a komprimoval jeji lumen. P¥i dolnim okraji
Utvaru byl dorzalné patrny kratky usek plynem
naplnéného jicnu (obrazky 4, 5, 6). Bylo vysloveno
podezfeni na vrozenou cystickou duplikaturu jicnu,
kterd byla potvrzena pfi torakoskopické exstirpaci.
Histologie: ndlez odpovida kongenitalni cysté du-
plika¢niho typu, v souladu s klinickym pfedpokla-
dem. Duplikatura je bez zndmek dysplazie nebo
malignity. Prdbéh hospitalizace byl bez komplikaci,
po vykonu pfechodné nedostatec¢né rozvinuti
pravé plice. Chlapec byl 10 dnli od operace pro-
pustén do domaci péce v dobrém klinickém stavu
sdoporucenim postupného vysazeni antialergické
lé¢by pod dohledem Iékafe.

Diskuze

Je vice zobrazovacich technik, které mu-
Zeme pouzit pfi diagndze ezofagedlnich cyst.
Endoskopicky ultrazvuk je jedine¢nou metodou
a néktefi radiologové ji upfednostnuijf i pfed CT
vysetfenim, jelikoz dovede velmi presné rozlisit
cystické léze od solidnich a intralumindini od ex-

Obrdzek 6. CT hrudniku s k.I. i.v,, sagitdlnf rekon-
strukce. V zadnim mediastinu pfed patefi je patrny
cystoidni hypodenzni Gtvar, ktery dislokuje tracheu
ventralné a komprimuje jeji lumen. Pfi dolnim
okraji Utvaru je dorzalné patrny kratky Usek plynem
naplnéného jicnu
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tralumindinich a dobfe umozriuje zhodnotit i vztah
cyst k dalsim strukturdm (2). CT vysetfent je opti-
malni nejen pro presné urcent velikosti, ale i ana-
tomickou lokalizaci cysty k pfilehlym strukturdm,
a nejpresnéji informuje chirurga pred samotnym
vykonem. Pro diagnostiku se dnes vyuziva nej-
Castéji. Definitivni potvrzeni diagndzy se provadi
histologickym vysetfenim podle klasifikace Arbona
nebo Palmera (1). V nasem pifpadé ke spravnym
diagnostickym postuplm hodné napomohl jiz
samotny popis rentgenového snimku hrudniky,
na némz byla nalezena atypickd kontura horniho
mediastina, které bylo oboustranné symetricky
rozsifeno se zdvojenou konturou v oblasti ascen-
dentni aorty i horni duté Zly.

Klinickd diagndza ezofagedlnich duplikac-
nich cyst se podafi diagnostikovat obvykle do
2 let véku pouze u 22 % pacientd. Cystické du-
plikatury jicnu, které jsou lokalizovany ve stfedni
a dolnf tfetiné jicnu, jsou obvykle asymptoma-
tické. Klinické pfiznaky, pokud jsou pfitomny,
zaviseji na lokalizaci jicnovych duplika¢nich cyst
a obvykle vznikaji v ddsledku utlaku pfilehlych
struktur. V 70% je pfitomna dysfagie, ve 20%
diskomfort v epigastriu a v 10% bolest za hrudni
kostf (5). Pokud cystickd jicnova duplikatura (tak
jako u naseho pacienta) zpUsobuje odtlageni
stény trachey, mUze byt pficinou smiseného
stridoru i zvySeného dechového Usilf a pfiendo-
skopickém vysetfeni mize napodobovat tra-
cheomalacii (2). Definitivnim feSenim je obvykle
chirurgické odstranénf cystické duplikatury jicnu,
které vede k Upraveé klinickych pfiznakd (3, 6).
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