KLINICKO-RADIOLOGICKA DIAGNOZA

NEKOLIK POZNAMEK CHIRURGA K DUODENALNI OBSTRUKCI U DETI
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Poruchy pasaze v oblasti dvanactniku jsou v klinické praxi détského chirurga béznou, pomérné dobie znamou a vétSinou i snad-
no fesitelnou zalezitosti. Z etiologického hlediska mizeme poruchy pasaze duodenem délit na stavy, které jsou vrozené, a stavy,
jejichz pricina se vyvinula az po narozeni. Diilezité pro diagnostiku duodenalni obstrukce je to, zda obstrukce je trvala, nebo
intermitentni, a také to, zda je uplna, tedy duodenum zcela uzavirajici, nebo jen ¢astecna, kdy jista porce pasaze projde.

Z klinického pohledu je duodenalni obstrukce velmi
zavazny stav, ktery mize bezprostiedné, vyrazn€ a vel-
mi rychle ovlivnit prosperitu jedince. Masivni zvraceni,
doprovazejici stop pasaze duodenem, zpuisobi prakticky
v pribéhu 24-48 hodin katastrofalni dehydrataci, dopro-
vazenou t€Zkou metabolickou alkalézou s mineralnim roz-
vratem a tim zhrouceni celé homeostazy. Toto nebezpeci
vZdy musi alarmovat nasi pozornost.

Duodenalni obstrukce mizeme rozdélit na:

A) Vrozené
1. Atrezie duodena
- membranozni
- kompletni arterie celé stény
2. Poruchy rotace
- Laddtv syndrom
- hyperfixace duodena
- arteriomezenterialni uzaveér

3. Vrozené stenozy

4. Pancreas anulare

5. Anomalni pribéh porty
B) Ziskané

1. Cysty

2. Postulcerozni zjizveni

3. Potuirazovy hematom

4. Benigni tumory duodena

Diagnostické ani 1é¢ebné problémy obvykle neini akut-
ni novorozenecké stavy jako duodenalni atrezie a vzacny
Laddav syndrom, kde byva masivni zvraceni doprovazené
typickym nalezem na prostém rtg bfiska ve visu. Duodeno-
-duodeno-anastomoza (DDA) vyfesi atrezii. Derotace stfev-
nich klicek do nonrota¢niho postaveni a uvolnéni duode-
na je feSenim pro Laddiv syndrom. Vrozené duodenalni
stenozy jsou dobre radiologicky poznatelné pii pasazi vod-
nim kontrastem. LéCebn€ obvykle uspéjeme s DDA. Duode-
nalni obstrukci obturaéniho typu, napf. benignim tumorem
(adenom, lipom, leiomyom), miZeme rovnéz poznat na rtg
pasazi s kontrastem a velmi prinosné je i vySetieni endosko-
pické. Nemusime vzdy vystacit s prostou excisi. Zcela vyji-
mecné je nutné byt pfipraven i na resekci event. duodeno-
utlak duodena z vnéjsku (cysta choledochu, posttraumatic-
ka pseudocysta slinivky, tumor, hematom z okoli), je velkym
diagnostickym prinosem pocitacova tomografie (CT) nebo
vysetieni magnetickou rezonanci (MR). Reseni byva rozli¢-
né, hematom a pseudocystu mizZeme drénovat, cysty chole-
dochu a tumor je tfeba dle moznosti odstranit.

Znacné diagnostické potize a tim i vyrazné ztiZeni te-
rapeutického rozhodnuti vznikaji v situaci, kdy duodenalni
obstrukce ma intermitentni charakter a lumen duodena je
komprimovano neuplné. Nastésti takové stavy jsou vzacné.
Nemocni v takovych pfipadech stfidaji v rizné velkych in-
tervalech obdobi plného zdravi a prosperity s nékolikaden-
nim obdobim rtizn€ intenzivniho vysokého subileu az ileu.
Aby vySetfovaci usili vedlo k diagndze, mé€lo by se realizo-
vat jen v dobé, kdy jsou potize. Po jejich vymizeni je nad€je
na stanoveni diagnézy vyrazné mensi. Takovou obstrukci
muiZe puisobit anularni pankreas, kdy prstenec kolem duo-
dena neni zcela uzavieny. Pasaz zuzenym duodenalnim lu-
minem je s jistym omezenim moZna aZ do okamZiku ucpa-
ni, které se bud spontanné uvolni, nebo vede k akutni ope-
raci. Pokud se pribéh nevyhroti do operace, nevyrazny kli-
nicky obraz ob¢asného zvraceni nas ponechava v diagnos-
tické nejistoté. Pfinosem by jisté bylo vysetfeni MR. Pred
mnoha lety jsme méli takového zvracejiciho kojence, u né-
hoz bylo duodenum zevné utlacovano pankreatem. Bylo
to nalezeno az prfi operaci a stav byl definitivné vyfesen
duodeno-jejuno-anastomézou. Obtizn€ diagnostikovatel-
ny maze byt i arteriomezenterialni uzavér duodena (AM).
Horizontalni oddil duodena je intermitentné, jako tétivou,
utlaCovan cévni stopkou horni mezenterialni arterie, ktera
vstupuje do mezenteria za situace, kdy je pfi kongenitalni
absenci radixu mezenteria vytvoreno spole¢né mezenteri-
um. Klinicky obraz této diagnozy je skromny a je dan jen
obCasnym, riizné intenzivnim zvracenim a nékdy chronic-
kym neprospivanim. K diagnoze nas mize posunout pec-
livé skiaskopicky sledovana hypotonicka duodenografie,
kdy Ize na horizontalni duodenalni porci odhalit zafez
LL€tivy“ mezi dilatovanou oralni ¢asti a kolabovanou ¢asti
aboralni, témér jiz Treitzovou klickou. Jistotu diagnozy ale
prinese aZ operacni nalez. Rozhodovani o operaéni revizi
byva tézké zvlasté tam, kde nemocny z dlouhodobého po-
hledu prospiva celkem dobfe a epizody zvraceni se na cel-
kovém stavu nemocného projevuji malo a jsou proto baga-
telizovany. Nékdy lékare z diagnostického tapani vysvobo-
di prudké zhorSeni potizi, které si vynuti akutni operacni
revizi. LéCili jsme 14letého, statného sportovce, ktery ja-
ko kojenec byl 2% pro masivni zvraceni hospitalizovan (vy-
Setieni tehdy nic neprokazalo), pozdé€ji nebyval nemocen,
zvracel jen velmi sporadicky a zcela normalné a zdravé se
vyvijel. Byl opét prijat do okresni nemocnice az ve 14 le-
tech pro bolest bficha a masivni zvraceni, bez jakékoliv di-
agnosticky prinosné anamnézy. Po dvou dnech vySetfova-
ni byl v tézkém stavu, somnolentni, preloZen z okresniho
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oddé€leni na détskou kliniku, kde jsme stav pfi nalezu dvou
velkych hladin kontrastu v zaludku a duodenu diagnostiko-
vali jako uzavér duodena v horizontalni casti. Po intenziv-
ni, nékolikahodinové upravé vnitiniho prostfedi byl chla-
pec operovan. Nalez AM-uzavéru byl potvrzen a vyreSen
duodeno-jejunalni anastomoézou. Jako operaéni vykon pfi-
pada do uvahy také derotace stfeva do nonrotace tim, Ze se
celé stievo podvlece okénkem pod duodenem. Z naSeho ar-
chivu bychom vyhledali za poslednich 15 let asi 10 podob-
nych nemocnych, z nichZ vétSina nekon¢ila tak jednoznac-
nou operacni indikaci a dockala se operace z rozpaku jako
diagnostického ultimum refugium.

Pfesnou diagnozu jsme nestanovili ani u Ctyfletého
chlapce, jehoz decursus morbi je predmétem piredchoziho
sdéleni (prof. Mihal a kolektiv). Zde byl pfi¢inou intermi-
tentni poruchy duodenalni pasaze anomalni prubéh hepa-
talni porty, tedy zcela raritni, vyjimecny stav. Uspéli jsme
opé€t s bulbo-jejunalni anastomozou.

I u trvalych duodenalnich obstrukci mohou byt obti-
Ze pri predopera¢nim stanoveni pri¢iny. Vysetfovali jsme
16letou divku, kde na rtg pasazi byla zietelna stenoza duo-

denalniho bulbu. Domnivali jsme se, Ze jde o postulceroz-
ni zazeni. Pfi operaci jsme nalezli krom enormni dilatace
Zaludku duodenalni bulbus v rozsahu 4-5 cm silné prosak-
ly, tuhy, infiltrovany. Byli jsme nuceni provést Setrnou re-
sekci antra a postizeného useku duodena a pasaz obnovili
Roux-kli¢kou na zalude¢ni pahyl. Z principu jsme odmit-
li gastro-entero-anastomozu, ktera z dlouhodobého hledis-
ka prinasi viedové potize a komplikace. Pfi prohlidce pre-
paratu jsme nebyli uspokojeni, protozZe jsme nenalezli ani
vied, ani typické zjizveni. Pfekvapeni nam prichystal pa-
tolog, ktery v resekatu popsal znamky Crohnovy choro-
by. V literatufe jsou zpravy i o gastroduodenalni lokaliza-
ci poruch parasympatické inervace, jejimz disledkem mi-
Ze byt vyznamna porucha pasaze. Vlastni zkuSenost zde
nemame.

Zavérem bychom chtéli zdiiraznit, Ze détsky chirurg pfi
déle trvajici a nebo intermitentni poruse pasaze duodenem
pri diagnosticky bezefektnim vySetfovani postiZzeného dité-
te by nemél s probatorni operac¢ni revizi ¢ekat aZ na alarmu-
jici devastaci celkového stavu malého pacienta.
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