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Asymptomaticky 36lety muz byl katetrizovan pro vrozeny defekt septa komor a prolabuijici cip aortalni chlopné. Pfi koronarografii byla na-
lezena velka anomalni tepna, odstupujici zramus circumflexus. Tato céva zésobovala tumor v mediastinu, dosud se klinicky neprojevujici.
Nemocny byl po dalSich neinvazivnich vySetfenich uspésné operovan. Histologicky se jednalo o paragangliom mediastina.
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PARAGANGLIOMA OF MEDIASTINUM — ACCIDENTAL DISCOVERY BY ROUTINE CORONARY ARTERIOGRAPHY
Asymptomatic thirty six years old man was cathetherized because of ventricular septal defect and prolabing cusp of aortic valve. Large
anomalous artery arising from circumflex artery was found. This anomalous branch supplied tumor in mediastinum - paraganglioma. The
patient was succesfully operated.
Key words: coronary arteriography, anomalous artery, paraganglioma of mediastinum.
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Ovod revné diluce). Tlak v levé komore na konci diastoly byl 8 mmHg. Tlak v plicnici byl

Anomalie véncitych tepen nejsou Casté. Jejich prava incidence neni pfes-  15/7 mmHg. Ejekeni frakce levé komory byla 65 %.
né znama, protoZe je odhadovana z korondrni arteriografie a pitevnich nalezd.
S anomaliemi vénéitych cév v dospélosti se setkdvame u 1-2% nemocnych,
ktefi podstoupili koronarografii”. Vétsinou se jedna o nezévazné ndlezy, které
neovliviuji korondrni perfuzi. Jsou to odchylky odstupu, pribéhu a distribuce
koronarniho zasobeni, véetné koronarnich fistuli® 34,

Potencialné zavazné komplikace nejsou ¢asté a zahrnuji anginu pectoris,
synkopu, srde¢ni selhani nebo nahlou smrt 9. Vyskytuji se hlavné u koronar-
nich fistuli a anomalnich odstupd vénéitych cév z plicnice.

V naSem sdéleni popisujeme nahodny nalez abnormalné silné vétve, od-
stupujici z ramus circumflexus, ktera zasobuje paragangliom v mediastinu, jenz
nebyl pfed koronarografii znam.

Obrazek 1. Rtg hrudniku. Normalni velikost a konfigurace srdeéniho stinu.
Normalni nalez na plicnim paremchymu

Kazuistika

36lety muz se zndmym malym defektem septa komor byl poslan ke zvaze-
ni katetrizaniho vySetfeni, protoze byl zjistén prolabujici cip aortalni chlopné
s mirnou aortalni regurgitaci. Nemocny byl asymptomaticky. Nebyly znamky
levo- &i pravostranného srde¢niho selhavani.

V objektivnim nélezu byl systolicky Selest 3/6 stupné s maximem vlevo od
sterna ve [V. mezizebfi a tichy ¢asny diastolicky Selest s maximem nad posle-
chovym mistem aortéini chlopné. Biochemické testy byly normalni. Na EKG byl
sinusovy rytmus s voltazovym kritériem pro mirou hypetrofii levé komory. Rtg
hrudniku byl normalni (obrazek 1). TK 160/100 mmHg.

KatetrizaCni nalezy a dal$i vySetfeni: levopravy zkrat v horni ¢asti meziko-
morového septa byl pouze 13% minutového vydeje levé komory (vypoCet z ba-
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Obrazek 2. Odstup normalni arterie z ramus circumflexus. Prava Sikma
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RCx — ramus circumflexus
Anomalous artery — anomalni céva

Tu - tumor
ACS stem — kmen levé véncité tepny

Obrazek 3. Ultrazvukové vysSetreni

Nador je oznacen Sipkami
RA - prava sif
LA - leva sif

RV - prava komora
LV - leva komora

Obrazek 4. MRI - vySetfeni magnetickou rezonanci

Registé vénéitych cév bylo bez stenéz. Dominantnim koronarografickym
nalezem byla velkd tepna, odstupuijici z proximalni ¢asti ramus circumflexus (ob-
razek 2). Tato tepna zasobovala formaci bohaté vaskulatury, lokalizované v hor-
ni ¢asti mediastina. Ultrazvukové vySetfeni prokazovalo formaci 7x5cm, ktera
utlaCovala siné (obrazek 3). Nasledné CT vySetfeni a vySetfeni magnetickou
rezonanci (obrézek 4) potvrzovalo nélez solidniho tumoru.

Bylo indikovano chirurgické feSeni — tumor byl lokalizovan za ascendentni
aortou, ztlacoval levou sify, pravou sif a odsunoval horni dutou zilu doprava. Byla
provedena extirpace tumoru a podvaz anomalini artérie.

Operace byla provedena v mimotélnim obéhu. Nasledoval uzavér defektu
mezikomorové prepazky. Histologické vySetfeni diagnostikuje paragangliom
(obrazek 5).

Diskuze

Popsali jsme nélez paragangliomu — nadoru, ktery byl ndhodné objeven pfi
koronarografii. Pacient nemél obtize, ale mél jiz dfive znamy, méné vyznamny
defekt mezikomorové pfepazky. Divodem katetrizace byl prolaps cipu aortéini
chlopné do vysoko ulozeného defektu, jiz s mirnou regurgitaci.

Koronarni fistule, které vypadaji pfi prvnim pohledu podobné, obvykle vedou
do siné, komory nebo plicnice™. Popsand anomalni céva zasobovala mediasti-
nalni tumor. Diagndza byla potvrzena ultrazvukovym a CT vySetfenim, stejné
jako magnetickou rezonanci. Pfed operaci nebylo zcela jasné, zda je nador ex-
trakardialni, nebo zda do dutiny srde¢ni zasahuje a vychazi z myokardu.

Kardiochirurg b&hem operace upfesnil extrakardidlni lokalizaci a nador od-
stranil. Histologické vySetfeni stanovilo plvod nadoru.

V okoli srdce nebo v ném mlzeme nalézt rizné nadory, maligni ¢i benignti,
primarni nebo metastatické. Nejcastéj$im benignim intrakardialnim nadorem je
myxom, nasledovana fibroelastomem atd. Nej¢astéjsi nadory mediastina maji
plivod v plicich. Paragangliom je v této lokalizaci fidkym nalezem® 7.

Pfesna diagndza paragangliomu spociva a detekci obou fenotypl tumoréznich
bunék, tzn. neuroendokrinnich bunék (typ 1) a sustantekularnich elementti (typ 2).
V diagnostickém pfistupu jsou uzivany dvé metody — imunohistochemie a ultrami-
kroskopie®. V tomto piipadé byla diagnéza stanovena na priikazu imunorekativity
chromograninem, synaptophysinem a proteinu S-100. Na§ nemocny mél ,tichy*
velky tumor v mediastinu, ktery iz utla¢oval srde¢ni struktury. Pravdépodobné bylo
otazkou €asu, kdy by se objevil syndrom horni duté zily. Nahodny objev nadoru
detekci anomalni arterie vedl k jeSté moznému chirurgickému zékroku.

razek 5. Histologickeé vysSetieni. Fotomikroskopie ukazuje typické bunééné
hnizdo bunék paragangliomu (¢erné Sipky)
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