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Ndhodné ndlezy a artefakty v pediatrii

MUDr. Josef Grym

Pediatrické oddéleni nemocnice SZZ Krnov

Jsou uvedeny dvé kazuistiky, ilustrujici nazev ¢lanku. U Sestileté divky stfevni distenze a zvyraznéna urychlena peristaltika pfi rotavirové

enteritidé usnadnily opozdénou nahodnou diagnostiku dosud zcela bezptiznakové vrozené diafragmatické hernie. U osmnactileté divky

se obraz suspektnich bronchiektazii na rentgenovém snimku plic ukazal jako falesny a byl zplisoben projekci copu stazeného gumickou.

Kli¢ova slova: vrozena diafragmaticka hernie, opozdéna diagnostika, rotavirova enteritida, stin copu jako rtg artefakt.

Incidental findings and artifacts in paediatrics

There are present two case reports describing the artical title. Six-year-old girl in whom bowel distension and accelerated peristalsis
in rotaviral enteritis facilitated a delayed incidental diagnosis of a previously completely asymptomatic congenital diaphragmatic hernia.
In an 18-year-old girl, the presentation of suspected bronchiectasis on a lung x-ray proved to be false, being caused by the projection

of a ponytail tied with a rubber band.

Key words: congenital diaphragmatic hernia, delayed diagnosis, rotaviral enteritis, shade of ponytail as an artifact on x-ray.

Uvod

Charakteristickym rysem détského véku je
vekem i vyvojem podminéna siroka variabilita
klinickych obrazd a nélez(. Ta mdze byt tu a tam
jesté rozdifena o nalezy opozdéné, nahodné
a také o artefakty, jak ukazujf nase dvé stru¢né
kazuistiky, shodou okolnosti obé se tykaji plic.

Kazuistika 1

Sestilets divka s nezédvaznou rodinnou
a osobn{ anamnézou, nizkou nemocnosti,
fyziologickym vyvojem a normalni télesnou
vykonnosti, se sportovni orientacf (zaklady gym-
nastiky) béhem dne asi dvanactkrat zvracela
a méla nékolik fidkych stolic. Pokus o peroraini
rehydrataci doma nebyl Uspésny, proto byla
svym lékafem pro pocinajici dehydrataci dopo-
rucena k hospitalizaci.

Pii pfijeti byla mirné alterovana, afebrilni,
s klinickymi i laboratornimi zndmkami lehké de-
hydratace, byla patrnd mirna elevace jaternich
transamindz — obraz odpovidal rotavirové ente-
ritidé, kterd byla dalsim vysetfenim potvrzena.
Ostatni somatické a vyvojové parametry zcela
odpovidaly véku. Po kratké intravendznf rehyd-
rataci se stav divky rychle upravoval, dalsi pfivod
tekutin per os a nasledna rychld realimentace
byly bezproblémové.

Jiz na pocatku rehydratace jsme zachytili
pfi tomto onemocnéni bézné nélezy — vyrazné
urychlenou peristaltiku a ndpadnéjsi meteoriz-
mus. Peristaltika vsak byla slysitelnd nejen nad
dutinou bfisni, ale rovnéz nad levym hemitora-
xem az nad levou lopatku. Skroukanf bylo slyset
také v levé axile, kde byly dychaci Selesty osla-
bené, ozvy srdecnibyly Iépe slysitelné ponékud
vice vpravo. Pro podezfeni na levostrannou bra-

ni¢nf hernii jsme provedli rtg snimek plic, ktery
nase podezfeni potvrdil (obrazek 1).

Po rychlé Upraveé celkového stavu byla divka
propusténa domU s diagndézou rotavirové ente-
ritidy a vrozené diafragmatické hernie vlevo.
Doporudili jsme vyhybat se nadmérné télesné
zatéZi a po konzultaci s klinickym pracovistém
détské chirurgie v Brné byla divka objednéna
k opera¢nimu feseni. Laparoskopicky provedend
operace (primarni sutura defektu branice) byla
Uspésnd. Divka je naddle bez jakychkoliv obtiz{
a pfiznakd, kontrolni rtg snimky provedené s od-
stupem na jiném pracovisti ukdzaly normalni
pomery v hrudniku.

Kazuistika 2

Osmnactileta divka byla pfijata pro kolikovité
bolesti v pravé bedernf krajiné s iradiaci do pravé-
ho podbrisku, soucasné udavala kolisavé febrilie,
zvraceni a nevyrazny kasel. V rodinné anamnéze
je uvedena urolitidza u vice ¢lenti rodiny, divka byla
jizjednou hospitalizovéna pro litidzu pravé ledviny
a vysetifovana pro cystu vajecnikuy, je sexudlné ak-
tivni, uzivd hormonalini antikoncepci, na respirac¢ni
infekty netrpi. Aktudlné je bolest viceméné stala
s mirnym pfechodnym zlepsenim po metamizo-
lu, rdno pozorovala lehce rlizové zbarveni modi,
a proto pfisla spontanné k hospitalizaci.

Pfi pfijeti byla lehce alterovana s antalgickym
drzenim téla, chladnéjsi vihkou kzi na periferii,
afebrilni, s normalnim krevnim tlakem, inicialnf
tachykardie se postupné upravovala, poslechove
na plicich nekonstantni prenesené fenomeny,
tapotment vpravo byl slabé pozitivni, ostatni
fyzikaIni ndlez byl v normé.

V klidu a po spasmoanalgeticich bolesti
postupné odeznély, laboratornf vysetfeni uka-
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zalo stfedni elevaci zanétlivych marker( (CRP 47
mag/I, FW 56/78, ostatni v normé), v prosté moci
byl ndlez nevyrazny (35 erytrocytl, 14 leuko-
cytl). Urolog nasel drobny staciondrni konkre-
ment v pravé ledviné bez znamek méstnani,
pfi sonografickém vysetfeni bricha bylo patrné
néco malo tekutiny v malé panvi a zvétseni
mesenteridlnich uzlin, gynekologické vysetfeni
neprokézalo zddnou patologii.

Stav jsme hodnotili jako koliku vyvolanou
patrné pohybem kamene v pravé ledving, vy-
znamnéjsi mocova afekce se ndm aktudiné jevila
jako nepravdépodobna. Proto jsme s ohledem
na febrilie, uddvany kasel a elevaci FW a CRP indi-
kovali rtg paranazalnich dutin (ndlez fyziologic-
ky) a rtg snimek plic, kde obraz budil podezfeni
na bronchiektazie vlevo (obrazek 2).

Podezfeni na bronchiektézie bylo prekvapi-
vé a s ohledem na anamnézu i aktudInf klinicky
stav se jevilo i mélo pravdépodobné. Pfi opé-
tovném klinickém vysetieni zjistujeme, ze divka
ma delsi, volné rozpusténé husté vlasy. Jak sama
uvadi, ¢asto si béhem dne ménf Upravu vlasd
a v dobé provedeni rtg snimku si vlasy spletla
do copu, stazeného gumickou. S touto infor-
macfi se tedy znovu vracime k hodnoceni rtg
snimku, kde je patrny stin pletence vlasd, ktery
prechazi pres levé rameno, stfed levého klicku,
horni plicni pole (sumace se stinem lopatky) do
stfedniho pole, kde ortogradné zachycené sta-
Zené konecky vlasd a klicky stahovaci gumicky
vytvareji vostinovitou strukturu imitujici obraz
bronchiektézit.

Pfi symptomatické terapii potize a pfi-
znaky rychle odeznély a laboratorni hodnoty
se normalizovaly. Divka byla v dobrém stavu
propusténa do ambulantni péce s diagndzou
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Obrdzek 1.\ levém hemitoraxu az ke hrotu jsou patrné vidsenkovité formace
plynu, ohranicené sténou, parakardidlné s nevelkymi hladinami, imponujici jako
klicky strevni, branici vlevo nelze diferencovat, stin srde¢ni je posunut ponékud
doprava, pravé plicni kfidlo je bez patologie. Obraz svéd¢i pro pritomnost
stfevnich kli¢ek v levém hemitoraxu

rendlni koliky pfi nefrolitidze vpravo, mesen-
teridIni lymfadenitidy a lehkého kataru cest
dychacich.

Diskuze

Neobvyklé, neocekdvané ¢i ndhodné
klinické nélezy i opozdéné diagndzy nejsou
v pediatrii Zddnou vzacnosti a zejména s ros-
touci kvalitou zobrazovacich metod jich spise
pfibyva (skryté vrozené vady, nerozpoznana
cizl télesa apod.). Zatimco nékteré ndlezy na
vnitfnich orgédnech jsou jen neskodnou va-
rietou (tvarem, poctem, velikosti, umisténim
apod.), jiné mohou vyzadovat feseni (1, 2, 3),
nékdy i urgentni. Jsou popsany akutni stavy
s nutnostf chirurgické intervence, napf. ileéznf
stav na podkladé brani¢ni hernie u chlapce
dorostového veéku (3) i nédhlé ptihody bfisni na
podkladé anamnesticky ,némych” cizich téles
v zazivacim traktu — pératka ve sténé duodena
u 8,5letého chlapce (2) a pfitomnosti magnetic-
kého materidlu ve stfevé s naslednym vznikem
volvulu u dvouleté divky (1).

Vrozend brani¢ni hernie pfedstavuje pro
pediatry obdvanou vrozenou vadu pro jeji
$patnou prenatélni detekovatelnost, postna-
talni obtiznou resuscitaci a vysoké riziko fatal-
niho zakonceni. Stavl s pfiznivéjsim vyvojem
opozdéné diagnostikovanych je odhadem asi
13-20% (3, 4, 5). U téchto déti k diagnostice
vedou vétsinou pfiznaky respira¢ni (dusnost,
opakované infekty cest dychacich, snizené
plicni funkce), gastrointestinalni (poruchy pa-
sdze, iledzni stavy) i ptiznaky celkové (nepro-
spivani, opozdéni somatického vyvoje) (3,4, 5),

Obrdzek 2. Parahildzné vlevo jsou patrné prstencité stiny a okrouhld loziska,
hilové struktury nejsou zvétsené, branice ostré, stin srde¢ni obvyklé konfigu-
race — susp. bronchiektazie vlevo?

ojedinéle kardidIni (3). Problematické je, ze
se v pfipadé uvedenych pfiznakl u starsich
déti na moznost vrozené diafragmatické her-
nie malokdy mysli (3, 4). Zcela bez klinickych
pfiznakd maze byt asi 7-10 % pacientl (3, 4).
V naSem pfipadé slo o ndhodny nalez dosud
zcela asymptomatické brani¢ni kyly (coz bylo
pfi aktudlnim rozsahu nalezu prekvapujici)
ujinak zdravé prospivajici divky, kdyz diagnos-
tiku usnadnila distenze klicek stfevnich a zvy-
raznénd urychlena peristaltika pfi probihajicf
rotavirové enteritidé.

Artefakty provazeji medicinu od nepaméti
a to jak u nélezl klinickych, tak predevsim
v piipadé metod technickych, zobrazovacich
(EKG, EEG, rtg, ultrasonografie, monitoring ap.)
i laboratornich (biochemie, mikrobiologie).
Technickych artefaktd pfitom se zdokona-
lovédnim zdravotnické techniky samoziejmé
ubyva. Prestoze téméf kazdy obor pfipousti
ve své cinnosti artefakty, souhrnné zpracovani
jsme v literatufe nenalezli. Velmi zajimavou
kazuistiku artefaktu s projevem klinickym
(Ié¢bou tézko ovlivnitelnd migréna) a tech-
nickym (artefakty pfi MRI vysetfeni mozku),
které byly zpUsobeny pfitomnosti kovové
maticky ve zvukovodu (jejiz plvod se nepo-
dafilo objasnit) u Sestiletého chlapce uvadf
Mihal a spol. (6). Pretrvavaji zejména artefakty
zplsobené lidskym faktorem, bez kterého se
ovsem zdravotnictvi neobejde. Soucasné je
viak tfeba pfiznat, ze v dobé kovovych vy-
ztuzi, sroubd, stentd, shuntd, kanyl, rovnatek,
kardiostimulator a implantat vseho druhu,
ale také oblibenych ozdob, Sperkd, cetnych
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fixnich piercingd, tetovadze apod. majf zdra-
votnici situaci ztizenou. Uvedend kazuistika
demonstruje falesné ovlivnéni vysledku rtg
vysetfeni a znovu pfipoming, Ze pfi kazdém
zobrazovacim vysetfeni, zejména u déti, je
tfeba odstranit vie, co by mohlo byt zdro-
jem ,patologického” nédlezu (Sperky, knofliky,
prezky, sponky ap.), a Ze pozornost je tfeba
vénovat i kontrole Upravy vlasd.
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