KAZUISTIKY

port pro 30° optiku jsme umistili subkostalné do
medioklavikularnf ¢ary, dalsi porty, které jsme zakla-
dali pod optickou kontrolou, umistény supraumbili-
kdlné — medioklavikularné a vpravo od stfedni cary,
port pro retrakci jater byl umistén pod proccesus
xiphodeus. Po identifikaci expanze pravé nadledvi-
ny jsme zacali preparaci na medidInf sténé tumoru.
Identifikovali jsme dolnf dutou Zilu a pokracovali
jsme paralelné podél ni az k suprarenalni Zile, kte-
rou jsme mezi svorkami Hem-o-lok prerusili. Dale
jsme nadledvinu uvolnili postupné od jater, zado-
vych svall a od ledviny. K preparaci jsme pouZivali
pecetici nastroj ThunderBeat, kombinujici ultrazvu-
kovou a bipolarni energii. Provedli jsme ddkladnou
koagulaci a do I0zka vloZili Surgicel. Preparat, ktery
byl excidovan kompletné a in toto, jsme vlozili do
sacku a odstranili incizi v misté 10 mm portu. Déle
k10zku po nadledviné viozen Redondv drén. Vykon
celkové trval 70 minut. Poopera¢ni pribéh byl bez
komplikaci. Pacientku jsme propustili paty den do
domaci péce.

Histopatologické a imunohistochemické vyset-
feni prokazalo kavernézni lymfangiom nadledviny.
Pdl roku po operaci byla pacientka zcela bez obtizi.

DISKUZE

Cystické léze nadledviny jsou vzacné, vétsinou
asymptomatické, ale mohou se projevit boles-
ti, hmatnou masou nebo gastrointestinalnimi
pfiznaky. Cystické expanze nadledvin mohou
byt asociovany s polycystickou chorobou
ledvin, syndromem Klippel-Trenaunay-Weber,
syndromem Beckwith-Wiedemann a prekva-
pivé i s tehotenstvim. Mohou se takto prezen-
tovat i metastazy zhoubnych onemocnéni,
nejcastéji karcinomu prsu. Az 7 % cystickych
Utvarl nadledvin je malignich, to ¢asto nelze
odlisit na zobrazovacich metodach. Definitivni
diagnéza mUzZe byt stanovena pouze histopa-
tologickym vysetfenim.

Zname Ctyfi zakladni kategorie — pseudocysty
(39 %), endotelidlni cysty (45 %), epitelidIni cysty
(9 %) a parazitické cysty (7 %). Kaverndzni lymfan-
giom patfi do kategorie endotelidlnich cyst.
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Cystické expanze nadledvin v soucasné dobé
byvaji ndhodnym nalezem na zobrazovacich me-
todach, které odhalf cystickou expanzi nadledviny,
ale nedokazou zcela jasné potvrdit jeji plvod. V di-
ferencidlni diagnostice cystickych 1ézi nadledviny
musime vyloucit i cysty sleziny a pankreatu nebo
empyém Zlu¢niku ¢i bfisni aneuryzma (4).

Kavernozni lymfangiom nadledviny je benigni
|éze, jejiz incidence se v populaci odhaduje na
0,06 % (1, 2, 3). Obvykle se diagnostikuje mezi 30.
a 50. rokem Zivota a je Castéjsi u Zen. Vice postihuje
pravou nadledvinu (2, 3).

Etiologie a patogeneze lymfangiom bfisni
dutiny a retroperitonea, v€etné kaverndzniho lym-
fangiomu nadledviny, je nezndma (5, 6). Objasnény
je plvod cystického hygromu hlavy a krku, ktery
vznika jiz v 8. tydnu v obdobi embryogeneze, kdy
se vyviji lymfaticky systém a tvori se komunikace
se Zilnim systémem. Pokud dojde k chybnému
napojeni lymfatickych kment do Zilniho fecisté,
dochdzi k jejich cystické dilataci a vzniku multi-
lokuldrniho cystického utvaru, ktery nazyvame
kavernézni lymfangiom (7).

Z morfologického hlediska tvoff tumor dilatova-
né lymfatické cévy, které mohou ve sténé obsaho-
vat i hladkou svalovinu a v lumen pénité makrofagy
¢i pfimés hlenu nebo lymfy (2, 3, 5, 8). K odlisent
lymfangiomu od jinych vzacnych afekci s podob-
nou morfologil napomahé imunohistochemické
vysetfeni (1, 2, 3, 8). Endotelialni vystelka krevnich
a lymfatickych cév byva pozitivni v priikazu antige-
nt CD31. K rozliseni hemangiomd a lymfangiom(
pak slouZi protilatky D2-40, které jsou specifické pro
endotel lymfatik, ¢i CD34, jejichZ pozitivita svédci
spiSe pro hemangiom, popf. hemolymfangiom
(2, 8). Kvylouceni benigniho cystického mezotelio-
mu, ktery stoji v diferencidlni diagnéze na prvnim
misté, Ize pouZit napfiklad prikaz kalretininu, jenz
je pozitivni v mezotelu a negativni v endoteliich.

Nador je obvykle asymptomaticky, hormonalné
inaktivni a byva nahodnym ndlezem na ultrazvuku
nebo CT vysetfeni. V nékterych pfipadech jsou
uvadeny bolesti bficha, bedernf krajiny ¢i sympto-
my z Utlaku okolnich organd, vzacnéji hypertenze
(1,3, 5). Na CT se kavernézni lymfangiom zobrazi
jako multilokularni cysticky utvar se septy, kde mo-



