’

SDELENI Z PRAXE

Détska klinika LF UP a FN, Olomouc, I. P. Pavlova 6, 772 00 Olomouc

e-mail: reitij@seznam.cz

MUDr. Jifi Reitinger

218

REINVAGINACE V DETSKEM VEKU

MUDr. Jifi Reitinger!, MUDr. Zdenék Zlamal, CSc.2, MUDr. Vratislav Smolka',

MUDr. Jaroslav Wiedermann, CSc.!, MUDr. Kamila Michalkova3, MUDr. Eva Klaskova',
'Détska klinika JIRP, LF UP a FN, Olomouc
2|, chirurgicka klinika LF UP a FN, Olomouc

*Radiologicka klinika FN, Olomouc

Kazuistika 11mésiéniho chlapce s recidivou ileokolické invaginace, na které se mohla podilet nedokonala fixace terminalni-
ho useku ilea a vpaéeny éerv po appendektomii podle Rundolpha.

Uvod

Invaginace (intussuscepce) je onemocné-
ni, které patfi mezi ¢asté nahlé pfihody bfisni
v kojeneckém a batolecim véku. Pfi invaginaci
dochazi k zasunuti jedné &asti stfevniho useku
do jeho sousedni ¢asti spole¢né s okruzim. Dd-
sledkem tohoto stavu je nasledna infarzace vsu-
nutého Useku stfeva, jeho ischemie a nekrdza.

Vsunuti mize byt ve sméru stfevni peristal-
tiky (invaginace sestupnd) anebo proti sméru
peristaltiky (invaginace vzestupnd). Vsunuti
byvé nejCastéji jednoduché, ale vzacné miize
byt i dvojité, kdy jiz jednou vsunuty usek se
cely zasune do dalSi ¢asti stfeva. Nejcastéji je
popisovana invaginace ileokolicka, pfi které se
termindlni ileum zasune do coeka a spole¢né
i s Cervem dale postupuje do traéniku.

Pfi¢ina vzniku invaginace zlstava v 90%
pfipadi nezndmd. Jen u malého poctu paci-
entd je peroperacné diagnostikovan vedouci
bod invaginace, kterym se mize stat polyp,
lipom (2), divertikl, hypertrofickd mizni uzli-
na nebo cysta. Mezi onemocnéni, pfi nichz
je nutné myslet na moznost invaginace, patfi
napfiklad stfevni polypdzy (1), Meckellv di-
vertikl, chronickd leukémie (3), mesenteriaini
cysty, neimunni hydrops fetalis, lymfomy, lym-
foidni hyperplazie tlustého stfeva, Henochova-
-Schénleinova purpura.

Mezi Casto uvadéné zevni faktory, které
se spolupodileji na vzniku invaginace, patfi
nutriéni zmény (pfechod z mlééné stravy na
kaSovitou), pfedchézejici infekce zazivaciho
traktu (4), nebo alergické stavy.

Dominantnim klinickym pfiznakem invagi-
nace je bolest a zvraceni. Bolest vznikd nahle,
ma kolikovity charakter a Casto je doprovaze-
na zvracenim. Stolice pacienta jsou s pfimési
hlenu, krve nebo rosolu malinové barvy. Pfi
palpaénim vySetfeni bficha mize byt hmatny
invaginat jako tuhd valcovita resistence, kte-
ry je obvykle lokalizovany v pravé poloviné
bficha — tzv. Dancelv pfiznak. Pfi dilezitém
vySetfeni per rectum je €asto na rukavici pfi-
tomna stolice s hlenem a krvi.

Podezfeni na invaginaci je spolehlivé po-
tvrzeno sonografickym vySetfenim. Irrigografie

se provadi u déti s kratkou anamnézou ve sna-
ze 0 jeji desinvaginovaci, neZ jen invaginaci
diagnosticky potvrdit. Po stanoveni diagndzy
je indikovano operaéni feSeni, pfi kterém de-
sinvaginace nebyva problémem. Zpravidla je
operaéni vykon doplnén o appendektomii. Ja-
ko prevence reinvaginace je fixovano terminal-
ni ileum k tenii ascendentniho traéniku. Pozdé
diagnostikovand invaginace s nekrézou stfeva
si vynuti resekci nekrotické ¢asti. Fataini peri-
tonitida je dnes vyjime¢na.

Soubor a metody

Na détské klinice FN v Olomouci bylo
v letech 1983-2002 hospitalizovano a lé¢eno
74 déti s invaginaci, z toho bylo 44 chlapct
a 30 divek (tabulka 1). PfiCina invaginace byla
peroperacné zjisténa u Sesti pacientl (8,1 %).
U tfech byl pfitomen Meckellv divertikl, u jed-
noho cysta Bauhinské chlopné a u dvou hyper-
trofie miznich uzlin pfi mukoviscidéze a Cro-
hnové nemoci. Laparotomie nebyla indikovana
ve tfech pfipadech. Jednou doslo k spontanni
desinvaginaci a u dvou déti byl uspésny irri-
gacni nalev. Z operovanych déti byla u osmi
zjisténa nekrdza invaginatu, ktera si vyZadala
resekci stfeva. Pro reinvaginaci u tfech paci-
entd bylo nutné provést dalSi laparatomii (viz
kazuistika).

Kazuistika

Po jednodenni hospitalizaci na détském
oddéleni okresni nemocnice byl na JIRP DK
v Olomouci prelozen 11mésicni chlapecek
pro podezfeni na invaginaci. Dité bylo z fyzi-

ologického téhotenstvi, porodni hmotnost byla
3400 g. Adaptace probéhla bez komplikaci,
byl kojen do 4 mésicl véku. AZ do doby pfijeti
nebyl nemocen.

V den pfijeti se u chlapce objevily gast-
rointestindlni pfiznaky. Opakované zvracel,
mél kolikovité bolesti bficha, zapachajici pri-
jmové stolice bez krve. Byl unaveny az apatic-
ky, a proto byl odeslan jesté téhoz dne Iékafem
LSPP k hospitalizaci.

Pfi pfijeti na détské oddéleni dominovaly
klinické pfiznaky onemocnéni zazivaciho trak-
tu, dale spavost a apatie. PFi palpacnim vy3et-
feni bficha byla v pravém hypogastriu hmatna
rezistence o velikosti 8x3 cm. VySetfeni per
rectum bylo negativni. Vstupni laboratorni vy-
sledky neprokazovaly odchylky od normy. P¥i
sonografickém vySetfeni bficha bylo popsano
vyrazné rozpéti traniku plynem, hypotonie
tenkych klicek a malé mnoZstvi volné tekuti-
ny v dutiné bfidni. Pfi tomto vySetfeni nebyla
invaginace jednoznacné potvrzena. | pes to,
Ze chirurgem nebyl stav hodnocen jako nahla
piihoda bfidni, byl chlapec oSetfujicim pediat-
rem odeslan na nade pracovisté pro podezieni
na invaginaci.

Po pfekladu na JIRP byl pro shodny pal-
pacni nélez na bfise proveden prosty snimek
bficha ve visu, ktery potvrdil subiledzni stav.
Néasledné provedené sonografické vySetfeni
bficha prokézalo ileokolickou invaginaci (obra-
zek 1). Pfi chirurgické revizi, pfi niz byla inva-
ginace potvrzena, byla provedena desinvagi-
nace spole¢né s apendektomii dle Rundolpha
(zanofeni a podvaz Cerva). Soucasné bylo fi-

Tabulka 1. Invaginace na DK FN Olomouc 1983-2002

74 déti 1-3 tyden do 1 roku
1 54
typ invagi- ileo-ilealni ileo-kolicka
nace 1 71
neoperacni
lééba spontapm re- de.3|.nvag|nz?1’ce
pozice irrigografii
1 2
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vék
1-3 roky 4-5 let nad 5 let
13 1 5
kolo-kolicka reinvaginace
2 3
operacni
operace resekce
71 8
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Obrazek 1. Obraz kokardy v pravém meso-
gastriu odpovidajici ileokolické invaginaci

xovéno termindini ileum k tenii ascendentniho
tracniku. Nasledny pooperaéni priibéh byl bez
komplikaci a po 5 dnech byl chlapec propustén
v dobrém stavu do doméci péce.

Druhy den po propusténi a sedmy den
po operaci se chlapcliv zdravotni stav zménil.
Opét se objevily sporadické kolikovité bolesti
bficha a ob¢asné zvraceni. Odchod stolice
v8ak byl pravidelny a bez pfitomnosti hlenu
¢i krve. Chirurgické kontroly i v jinych zdra-
votnickych zafizenich uskuteénéné tento den
neprokazaly pfitomnost nahlé pfihody bfisni
a chlapec byl ponechéan v doméci pééi.

Dalsi den se zdravotni stav chlapce opét
zhor§il. Bolesti bficha byly vyraznéjsi a zvra-
ceni bylo frekventngjsi. Lékaf LSPP chlapce
odeslal k hospitalizaci na mistni détské oddé-
leni. Provedené sonografické vysetfeni bficha
prokazalo invaginaci a chlapec byl pfelozen
zpét na JIRP.

Pfi pfijeti na nade oddéleni byl chlapec
apaticky, spavy a byly pfitomny pocinajici
znamky dehydratace. Palpaéné byla hmatné
rezistence, ktera sahala od pravého oblouku
Zeberniho az do levého mezogastria s vyraz-
nou palpaéni bolestivosti. Chlapec si spon-
tdnné nachazel ulevovou polohu s dolnimi
koncetinami pfitazenymi k bfichu. Opakova-
né zvracel stagnaéni tekutinu, pfi vySetfeni
per rectum byl ndlez prazdné ampuly a na
rukavici byla Cerstva krev. Kontrolni sonogra-
fické vySetieni bficha potvrdilo nélez reinva-
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ginace (5), s vét§im mnoZzstvim volné tekutiny
v dutiné bfidni. Bylo pfistoupeno k chirurgické
revizi, kde byl pfekvapivy nélez rozsahlé reci-
divy ileokolické invaginace. Termindini ileum
a coekum bylo hluboko vtazeno do pfi¢né-
ho traéniku. Operaéni desinvaginace byla
Uspésnd, nebyly pfitomny znamky peritoni-
tidy nebo nekrézy stény stfevni. Provedena
preventivni fixace terminéiniho ilea k ascen-
dentnimu tracniku nebyla pfi operaci zfejma!
Pooperacni pribéh byl klidny, pro anémii byla
druhy pooperacni den podana transfuze eryt-
rocytarniho koncentratu a po tydnu byl chla-
pec propustén do domdci péce.

Diskuze

Diagndza invaginace by v sou¢asné dobé
neméla chirurgim ani détskym lékafim Cinit
velké potize. Komplikovand mize byt dife-
rencidlni diagnostika mezi invaginaci a akutni
gastroenteritidou. Hlenové a krvavé stolice
u invaginace mohou byt zpo¢étku mylné hod-
noceny jako pfiznaky akutni stfevni infekce
zplsobené viry nebo bakteriemi. Kolikovité
bolesti bficha a zvraceni, které je doprovazeno
hlenem a krvi ve stolici, by mély vést k peclivé-
mu fyzikalnimu vySetfeni bfiska ditéte véetné
vySetfeni per rectum. Sonografické vySetfeni
zkuSenym détskym radiologem by mélo skoro
jednoznaéné potvrdit nebo vyvrétit podezieni
na invaginaci.

Po operacnim feSeni je recidiva invagi-
nace ve stejné lokalizaci vyjime¢nd. Pfi¢inu
reinvaginace u naseho pacienta jednoznaéné
nezname. Na recidivé by se mohla podilet ne-
dokonalé fixace termindlniho Useku ilea a za-
nofeny apendix pfi Rundolphové appendekto-
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Zavér

Reinvaginace po operaénim feSeni pd-
vodni invaginace je spiSe raritnim jevem, ale
je nutné na ni myslet v ramci diferenciainé
diagnostické uvahy pfi nahlé piihodé bfidni
u déti.
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