Onemocnění mediastina

mediastinum 
 
ohraničené-vpředu – sternem
 
 
        vzadu- páteří
 
 
        po stranách- mediastinální pleurou

 
umístěno centrálně mezi oběma plícemi

 
obsahuje probíhající nervy, hlavní cévní kmeny, srdce, jícen, průdušnici, štítnou žlázu, thymus, lymfatické uzliny

přední mediastinum – ohraničeno nahoře- krční oblastí
      vpředu- sternem
      vzadu- předním listem perikardu

 
střední mediastinum – mezi mediastinem předním a zadním

 
zadní mediastinum – od zadního listu perikardu k přední ploše páteře

projevy onemocnění probíhajících v mediastinu

dislokace nebo rozšíření mediastina

 
 
následek plicních procesů spojených s retrakcí parenchymu – např. distenze mediastina při KFA

 
 
jednostranná plicní hyperinflace – např. při aspiraci cizího tělesa

 
 
jednostranná paréza bráničního nervu

pneumomediastinum (mediastinální emfyzém)

 
 
známka ruptury alveolů s přechodem vzduchu podél bronchovaskulární pojivové tkáně do mediastina

 
 
příčinou je většinou trauma hrudníku (plicní kontuze s bronchiální rupturou nebo bez ní)

 
může být i perforace jícnu nebo následek ventilace s pozitivním přetlakem

klinický obraz

dušnost, retrosternální tlak

podkožní emfyzém v oblasti krku a hrudníku s charakteristickým třaskáním při palpaci

závažnější může být porucha žilního návratu při rozsáhlém pneumomediastinu

terapie
většinou dojde ke spontánní resorpci vzduchu

vhodná je oxygenoterapie

jen vzácně je nutná chirurgická drenáž

akutní mediastinitida

obvykle infekčního původu

závažná choroba s letalitou kolem 50%

příčina- následek perforace jícnu nebo tracheobronchiálního stromu
 
zřídka jako komplikace plicního zánětu 
 
 
 
 
 zánětu mediastinálních lymfatických uzlin

klinický obraz

 
náhle vzniklá horečka s retrosternální bolestí, třesavka, dušnost
 
při perforaci jícnu dysfagie a podkožní emfyzém v krční oblasti
diagnostika

fyzikální vyšetření-otok krku
 
RTG – rozšíření mediastina, často pleurální výpotek a mediastinální emfyzém

CT + kontrast
terapie: i.v. ATB (širokospektrá), drenáž mediastina

chronická mediastinitida

granulomatózní fibrózní proces v mediastinu většinou nejasné etiologie
· komprese velkých cév, DC a jícnu
 
Ormodova choroba – idiopatická mediastinální fibróza v kombinaci s retroperitoneální fibrózou

velmi vzácná nemoc
příčina-infekce s chronickým průběhem- TBC, mykózy


↑ lymfatické uzliny u neinfekčních zánětu- sarkoidóza


idiopatická

 
projevy-na začátku onemocnění bez potíží (známky obstrukce horní duté žíly, stenózy jícnu a tracheobronchiálního stromu

diagnostika
 
RTG – rozšíření horního mediastina, zřídka kalcifikace

CT + kontrast

diferenciální diagnostika- nádor

terapie-útlak struktur je možné odstranit chirurgicky nebo se podávají glukokortikoidy

nádory -90% všech onemocnění mediastina
tumorózní útvary různého původu
klasifikace WHO

 
 
nádory srdce, thymu, mediastinálních měkkých tkání, neurogenní, maligní lymfomy, teratomy, cysty…


skutečné

pseudotumory
většinou asymptomatické a benigní

 
téměř polovina odhalena při RTG hrudníku z jiných příčin


 
i benigní nádory mají riziko komplikací ( každý diagnostikovaný patologický útvar v mediastinu musí být odstraněn

projev-přední mediastinální syndrom
( syndrom horní duté žíly



městnání mozkových cév- bolest hlavy, závratě



epistaxe



cyanóza



Stokesův límec



žíly rozšířené a vystupují



střední mediastinální syndrom




porucha funkce dýchacího ústrojí- dušnost, kašel, stridor, nevzdušnost plic, chrapot, škytavka, polykací potíže



zadní mediastinální syndrom




neurologické potíže




CLAUDE- BERNARD- HORNER syndrom- mióza, exoftalmus, ptóza



difúzní mediastinální syndrom

(generalizace postižení

přední mediastinum: THYMOMY, nádory štítné žlázy a příštítných tělísek, TERATOMY, embryonální carcinomy, lymfomy


pseudotumory-nitrohrudní struma
střední mediastinum: maligní lymfomy, uzlinové metastázy ca, bronchiogenní cysty

 
zadní mediastinum: NEUROGENNÍ nádory z periferních nervů (neurofibrom, neurosarkom), ze sympatických ganglií (ganglioneuroblastom, neuroblastom) a z paraganglií (paragangliom, chemodektom)

diagnostika

typ nádoru upřesní pouze bioptické vyšetření, orientaci může poskytnout i lokalizace nádoru


anamnéza- typické příznaky
 
RTG – předozadní a boční – pouze orientační
 
 nutno doplnit CT, PET, PET/CT
 
doplňkové metody: scintigrafie štítné žlázy 131I

 
 
invazivní metody: mediastinoskopie, mediastinotomie s možností odběru bioptického materiálu, kontrastní RTG jícnu, angiografie, flebografie, lymfografie



MRI



galiova scintigrafie, transezofageální endosonografie
 

pro paragangliom svědčí zvýšené vylučování katecholaminů, metanefrinů nebo kyseliny vanilmandlové do moči

terapie
 
závisí na druhu nádoru a jeho pokročilosti

 
na prvním místě chirurgická léčba

radioterapie, chemoterapie
 
thymomy – značně radiosenzitivní i chemosenzitivní

 
nejúčinnější jsou režimy obsahující cisplatinu
pneumomediastinum-patologická přítomnost vzduchu v mediastinu


příčina- poranění velkých DC, jícnu



penetrující poranění hrudníku

krvácení
