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Obrovska cysta pecene u mladého
pacienta - kazuistika

MUDr. Martin Jezovit, MUDr. Roman Okoli¢ani, CSc., doc. MUDr. Augustin Prochotsky, CSc.
II. chirurgickd klinika LF UK a UNB, Nemocnica sv. Cyrila a Metoda, Bratislava-Petrzalka

Typ adekvatnej liecby neparazitickych cyst pecene zavisi od histologickej dignity, lokalizacie, vel'kosti a poctu vyskytu jednotlivych cyst.
Podla dostupne;j literatiiry sa za zlaty Standard liechy jednoduchych neparazitickych cyst pecene povazuje laparoskopicka fenestracia,
poskytujiica moZnost histologického zhodnotenia. V tejto kazuistike opisujeme raritny nalez obrovskej unilokularnej neparazitickej
cysty pecene u mladého pacienta, ktori sme vzhladom na velkost a adhézie s okolitymi organmi bezpeéne exstirpovali v celku bez

akychkol'vek naslednych komplikacii.
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Huge liver cyst of young patient - case report

The type of adequate treatment for non-parasitic liver cysts is dependent on it histological dignity, localization, size and number of
occurrences. According to available literature, the laparoscopic deroofing is a gold standard for the treatment of simple non-parasitic
liver cysts with the possibility of histological evaluation. In this case, we describe the rare finding of a huge unilocular non-parasitic
liver cyst in a young patient that we safely extirpated without any subsequent complications.
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Uvod

Neparazitické cysty pecene sa
vyskytuji u viac ako 5 % populacie (1,2).
Patogenéza zavisi od ich typizacie. Moze
ist o jednoduché kongenitalne cysty,
ktoré vznikaji abnormalnym intra-
uterinnym vyvojom intrahepatickych
zl¢ovodov a st vystlané zviacsa kuboid-
nym epitelom, mézu byt solitarne, ale aj
mnohopocetné (3). Dalsou moznostou je
polycysticka choroba pecene, ktora je
spésobena autozomalne dominantnou
mutaciou na 19. chromozoéme a ¢asto st
nou postihnuté ajiné organy, predovset-
kym oblicka (4). Z neoplastickych cyst
moze ist o cystadenémy alebo cysta-
denokarcinémy. Posttraumatické cysty
vznikaji ako nasledok poskodenia in-
trahepatického duktu. V nasom pripade
sme mladému pacientovi exstirpovali
obrovsku tenkostennit neparazitickt
cystu, prejavujiicu sa stborom nes§pe-
cifickych priznakov.

Kazuistika

I§lo o 20-ro¢ného pacienta s asi
ro¢nou anamnézou diskomfortu az tupej
bolesti v pravom hypogastriu s postupne
sa zvyraznujucou hmatnou rozsiahlou
rezistenciou v pravej polovici brucha.
Pacient nemal poruchy pasaZe a ani iné

Obrazok 1. Predoperac¢né CT vySetrenie. a) koronarny sken, b) sagitalny sken, c) transverzélny sken

]

dyspeptické tazkosti. Vanamnéze rezo-
noval tdaj o niekol'komesa¢nom uzivani
anabolickych preparatov v minulosti.
Pri perkutannej ultrasonografii (USG)
brucha a CT vySetreni (komputerova
tomografia) sme zistili cystické loZis-
ko rozmerov 166x161x70 mm, siahajice
z malej panvy az subhepatalne. Vtlacalo
sa do dolnej plochy pecene a prebiehalo
tesne pod prednou brusnou stenou, den-
zita bola 20 HU, stena loziska bola tenka,
ojedinele s kalcifikatmi. Pecen bola ne-
zvacSena, normalnej Struktary a den-
zity, bez loZiskovych zmien. V.portae
nebola roz§irena, zI¢nik bol normalnej
velkosti, stena nezhrubnut4, jeho obsah
mal denzitu tekutiny, bez preukazanych
konkrementov v CT obraze, ZICové cesty

nedilatované. Pankreas mal normalnu
velkost, tvar, denzitu a $trukttru, ostré
kontury, bez loziskovych zmien, ductus
Wirsungi nedilatovany (obrazok 1a - c).

Pacienta sme indikovali na elek-
tivnu operaciu s intenciou revizie a fe-
nestracie cysty, resp. odstranenia cystic-
kého loziska. Operaciu sme zacali laparo-
skopicky, ale konvertovali sme ju na kon-
ven¢nu strednt laparotémiu. Dévodom
konverzie bolo zlepSenie podmienok
k disekcii cysty a jej exstirpacii in toto. Po
adheziolyze zrastov s omentom, gastro-
duodenom, Zl¢nikom a pravym kolénom
sme cystu uvolnili, takZe sa stala mobil-
nou a mohli sme ju luxovat do operacnej
rany. Stena cysty na malej ploche intimne
stvisela s kapsulou pecene. Nasledne,
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za neustalej hemostazy, sme cystu od
pecene naostro oddelili aj s ¢astou jej
kapsuly (obrazok 2 a - d).

Kompletne exstirpovant cystu
sme zaslali na histologické vySetrenie.
Pooperacny priebeh bol bez komplika-
cii, drény odstranené, opera¢na rana
sa zhojila per primam intentionem. Pri
USG kontrole mesiac po operacii sme
uz ziadnu tekutinovu kolekciu alebo int
patologiu v bruchu nezaznamenali.

Histologia: Cysta ovoidného tvaru
rozmerov 150x130x90 mm (obrazok 3 a -
b), histologicky ide o unilokularnu cystu
so zhrubnutou, hyalinizovanou stenou,
miestami s depozitmi kalcia, cysta je vy-
stlana plocho-kubickym epitelom, ¢ias-
to¢ne deskvamovanym, bez atypii.

Zaver: Benigna solitarna (konge-
nitalna, unilokularna) hepatalna cysta.

Diskusia

Neparazitické cysty pece-
ne su vac§inou asymptomatické
a diagnostikované st ¢asto len nahodne
pri zobrazovacich vySetreniach
(USG,CT,MR) alebo operaciach z inych
ddvodov. Len u 10 - 16 % pacientov byvaju
cysty pecene spojené so symptémami,
ktoré st zvycajne neSpecifické, ako na-
priklad pocit tlaku, tupej alebo palcivej
bolesti, nauzey (5). Ojedinele sa cysty
mozu prejavit komplikaciami: ruptirou
s naslednou hemoragiou, infikovanim,
malignym zvrhnutim, portalnou hyper-
tenziou alebo ikterom.

Lie¢bu cyst pecene delime podla
stupiia invazivity.

Perkutanna drenaz pod USG ale-
bo CT kontrolou je najmenej invazivnou
metodou. Cez zavedeny drén aspiruje-
me tekuty obsah cysty, ktory zasielame
na cytologické vySetrenie. Odportca sa
doplnit cystografiu podanim kontrastnej
latky s cielom vylicenia cystobiliarnej
fistuly. Bohuzial, cenou za mininvaziv-
nost je pomerne vysoké percento recidiv.
Znizit ho moZno podanim sklerotiza¢né-
ho roztoku do cysty, napr. vysokokon-
centrovaného alkoholu (6).

Laparoskopicka fenestracia (,de-
roofing") sa povazuje za zlaty Standard
liecby jednoduchych neparazitickych
cyst pecene, s moznostou histologic-
kého zhodnotenia steny cysty (7). Tato
metédu mozno vyuzit aj na oSetrenie

Obr. 2 a - d. Intraoperaéna fotodokumentdcia

Obr. 3 a - b. Fotodokumentdcia exstirpovanej cysty
a) J_,!‘
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Tabulka 1. Gigotova klasifikacia

Typ I: pritomnost menej ako 10 velkych pecenovych cyst s maximélnym priemerom viac ako 10 cm.

Typ Il: difdzne postihnutie pe¢enového parenchymu viacerymi cystami so zostavajucimi velkymi oblastami
parenchymu pecene bez cyst.

Typ III: pritomnost diftizneho postihnutia pecefiového parenchymu malymi a strednymi cystami pecene

s iba niekolkymi oblastami normélneho pecefiového parenchymu.
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cyst pri polycystickej chorobe 1. stupiia
podla Gigotovej klasifikacie. Fenestracia
musi byt dostato¢ne rozsiahla, aby sa
predislo recidive vzniku cysty. Otvorena
fenestracia cysty sa vyuziva pri opako-
vanom zlyhani laparoskopickej, alebo pri
liecbe II. stupna Gigotovej klasifikacie
polycystickej choroby pecene.

Exstirpacia cysty v celom rozsahu
(in toto) sa podla literarnych tidajov po-
vazuje za zbyto¢nu, navySe zvySuje ri-
ziko poskodenia okolitych tkaniv a za-
taz pacienta pri dosiahnuti podobného
vysledku.

Resekcia peéene sa vyuziva pri
III. stupni polycystickej choroby pece-
ne podla Gigota, pri¢om alternativou je
transplantacia pecene. Pri cystadeno-
moch alebo cystadenokarcindémoch je
potrebné urobit resekciu s dosiahnutim
bezpeénych a negativnych resekénych
okrajov, po nej nasleduje starostlivost
onkologa.

V na$om pripade sme sa rozhodli,
napriek vyssie uvedenému, pre konverziu
laparoskopického pristupu na konvenénu
laparotomiu. Dovodmi boli velkost cysty
(obrovska unilokularna cysta), obmedze-
na manipulacia laparoskopickymi instru-
mentmi v limitovanom priestore, snaha
o bezpecnu disekciu cysty zo zrastov
s okolitymi tkanivami, s definitivnym
cielom jej in toto exstirpacie.

Zaver

V nasej praci demonstrujeme ra-
ritny nalez obrovskej jednoduchej uni-
lokularnej cysty pec¢ene u mladého pa-
cienta, ktort sme in toto exstirpovali
bez akychkolvek naslednych komplikacii.
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