NEOBVYKLA PRICINA CHRONICKEHO ZVRACENI
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Diferencialni diagnostika zvraceni je zna¢né rozsahla. Pfi patrani po etiologii je treba brat v potaz vice faktord, jako jsou vék ditéte,
doba trvéni zvracenia dalsi. V diagnostickém procesu vyuzivame ¢etna komplementarni vysetieni po fadném odebrani anamnézy
a provedeni fyzikdlniho vysetieni. Ty ndm pak zpravidla umozni urcit finaIni etiologii, jejich zavéry mohou byt ale nékdy zavadéjici.
V této kazuistice popisujeme pfipad chlapce s chronickym zvracenim, ktery byl odeslan k hospitalizaci na détskou neurologii,
etiologie vsak spadala pod kompetenci zcela jiné specializace.
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Differential diagnosis of vomiting is quite extensive. Several factor need to be taken into account when looking for etiology, such as
the age of the child, duration of vomiting and others. Many complementary examinations are often used to determine the diagnosis
apart from taking medical history and doing physical examination. The results of examinations usually allow us to identify the etiology,
but sometimes may lead us in the wrong direction. In this case report we present a boy with chronic vomiting who was admitted to
pediatric neurology department. However, the etiology felt within the competence of a completely different specialization.

Key words: vomiting, differential diagnosis, obstructive nephropathy.

Zvraceni je definovano jako prudké vyp-
rdzdnéni Zaludecniho obsahu Usty a/nebo
nosem. Jedna se o dilezity reflexni proces,
kterym se télo mlize chranit proti potencialné
toxickym latkdm. Existuji 4 hlavni mechanismy
stimulujici zvraceni — podrazdéni mechano
nebo chemoreceptor ve stievé, plsobeni
toxinU v krevnim fecisti skrz chemorecep¢-
ni spoustéci zénu v area postrema, emocni
reakce a stimulace vestibularniho aparatu.
Diferencialni diagnostika je nesmirné Siroka
a zahrnuje zcela benigni diagnézy az po zivot
ohrozujici stavy. Je tfeba odlisit akutni zvrace-
ni, které vétsinou trva do 48 hodin a mlze byt
spojeno s vyznamnou dehydrataci a zavaz-
nou alteraci celkového stavu, od chronického
zvraceni, které pretrvava delsi dobu a miva
zpravidla mensi intenzitu i frekvenci. Pro di-

ferencialni diagnostiku je pak zcela zasadnim
faktorem vék ditéte. Déleni diagno6z dle véku
a délky trvani uvadi tabulka ¢islo 1 (1, 2).
Nejcastéjsi pricina zvraceni v détském
véku je akutni gastroenteritida, na prvnim
misté vyvolana rotaviry, u které se zvraceni
objevi téméf vzdy (na rozdil od bakteridlni
gastroenteritidy, kterd je doprovazena zvra-
cenim u méné nez 50 % pripadd). Vzdy je viak
u zvracejiciho ditéte potfeba pomyslet i na
zivot ohrozujici stavy, jakymi jsou diabetickd
ketoaciddza, adrenalni krize a dalsi (2, 3).
Terapie kratkych epizod zvraceni neni
u vétsiny pacientd viibec nutna. Pokud to vsak
klinicky stav pacienta vyZzaduje, prvnim kro-
kem by méla byt fadna korekce dehydratace
(ordlIni &iintravendzni) a elektrolytové nerov-
novahy. Po stabilizaci stavu je pak na misté
diagnostika s cilem objasnéni etiologie (1).

V této kazuistice uvadime pfipad chlapce
s chronickym zvracenim, u kterého se cely
diagnosticky proces zkomplikoval vysledky
nékterych komplementérnich vysetieni.

10lety pacient byl akutné pfijat na Kliniku
détské neurologie Fakultni nemocnice
v Motole pro Unavu, zvraceni a nalez incipi-
entniho méstnani na o¢nim pozadi. Dle anam-
nézy se jednalo o chlapce z 2. fyziologické gra-
vidity, narodil se ve 39. gesta¢nim tydnu spon-
tanné zahlavim s porodni hmotnosti 30704,
porodni délkou 47 cm a normalni poporodni
adaptaci. Dobfe prospival, psychomotoricky
vyvoj odpovidal véku. Mimo obcasné respirac-
ni infekty netrpél zvysenou nemocnosti, nikdy
nebyl hospitalizovén ani sledovan zadnym
specialistou kromé béznych prohlidek u svého
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Diferencidini diagndza zvraceni dle véku a doby zvraceni (prevzato z Shileds et al,)

Vék 0-1 mésic 2-12 mésict 1-4 roky 5-11 let 12-18 let
Akutni zvraceni | Hirschprungova choroba | Cizi télo Cizi téleso Apendicitida Choledocholitidza
Stfevnf atrézie FPIES* Gastroenteritida Diabeticka ketoacidoza Diabeticka ketoacidéza
Meningitida Gastroenteritidy Faryngitida Pankreatitida Intoxikace drogami
Stendza pyloru Invaginace IMC*
Sepse IMC* Zacpa
FPIES* Intoxikace
Chronické Adrendiniinsuficience GERD* Celiakie Celiakie Bezoar
zvracenf GERD* Eozinofilni ezofagitida Eozinofilni ezofagitida Uzivani marihuany
Hirschprungova choroba Gastroparéza Téhotenstvi
Strevnf atrézie Zalude¢ni vied
Cyklické Adrendiniinsuficience Adrenélni insuficience Adrendiniinsuficience Abdomindlni migréna Abdomindlni migréna
zvracenf Vrozend porucha Vrozend porucha Zacpa Syndrom cyklického Uzivani marihuany
metabolismu metabolismu zvracen| Syndrom cyklického
Malrotace s volvulem Malrotace s volvulem UPJ syndrom zvraceni
PPP*
UPJ syndrome*
SMA syndrome*

*FPIES — proteiny indukovand enterokolitida, GERD — onemocnéni z gastroezofagediniho refluxu, IMC — infekce mocovych cest, PPP — porucha prijmu potravy, UPJ - uretero-

pelvickd junkce, SMA — horni mezenterickd arterie

praktického lékare. V nejblizsi rodiné se nelécil
nikdo s Zddnym chronickym onemocnénim,
v Sirsi rodiné byli oba rodice matky na terapii
pro hypertenzi, otec otce byl sledovan neu-
rologem pro tikovou poruchu.

Potize se u pacienta poprvé objevily pul
roku pred vlastni hospitalizaci. Zprvu zvra-
cel jednou mési¢né, zvraceni typicky zacalo
k veceru a pretrvavalo do rana s doprovod-
nou bolesti levého mezogastria a naslednym
zlepsenim v priibéhu dalsiho dne. Tyto ataky
posléze trapily chlapce kazdé dva tydny a za-
Cala se objevovati Unava a obc¢asné vertigo,
proto navstivili po 4 mésicich praktickou
Iékarku pro déti a dorost (PLDD). Fyzikalni
vysetieni ani zékladni odbéry (krevni obraz,
biochemie v¢etné hormond $titné zlazy) nep-
rokazaly zadnou patologii, nasledny ultra-
zvuk (UZ) bficha a laktézovy toleranéni test
byly v normé.V dalsim pribéhu doslo k prog-
resi stavu, nardstu frekvence atak zvracenina
jednou tydné a zintenzivnéni Unavy, proto na
zékladé doporuceni PLDD navstivili rodice
s ditétem détsky urgentni pfijem FN Motol.
Slouzici |ékafka nejdfive chtéla odeslat pa-
cienta k hospitalizaci na Pediatrickou kliniku
k objasnéni stavu, vzhledem k normalnim
nalezdim pfi prfedchozich vysetienich a ne-
obvyklé anamnéze ale domluvila vy3etfeni
ocniho pozadi k vylouc¢eni nitrolebni hyper-
tenze, a chlapce poté pro nalez incipientniho
méstnani na o¢nim pozadi odeslala na [Gzko
Kliniky détské neurologie s podezienim na
centralni zvraceni pfi nitrolebni hypertenzi.

Vstupni neurologické vysetieni bylo s nor-
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Dynamickd scintigrafie ledvin pacienta
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Priciny obstrukce vyvodnych cest mocovych (pfevzato z Riccabona et al. 5)

terovezikdlni junkci
Ureteralni chlopen

Chlopen zadni uretry
Anatomickeé variace
Podkovovita ledvina
Akcesorni ledvinné cévy

Idiopaticky megaureter s relativnim zdZenim v ure-
Ureterokéla s meagureterem

Kongenitalni obstrukce UPJ

Retrokavalni pribéh ureteru

Polypy uretry nebo mocového méchyre

UretrdIni nebo ureteral

ni fibréza nebo stendza

post/peritraumatickd obstrukce

Porucha motility nebo p

eristaltiky

Prodélané infekce mocovych cest
Retroperitonedlni proces (tumor, hematom...)

Akutni obstrukce (litidza,

hematom, kvasinky)

Klasifikace HN dle SFU (prevzato z: Zieg J, Skdlovd S. Détskd nefrologie do kapsy. Praha: Mladd

fronta 2019: 399s.)

Stupen HN Panvicka v APIR* Dilatace kalichii Redukce parenchymu
1 Dilatovana Nenf Nenf
2 Dilatovana Jen nékteré Nenf
3 Dilatovana Vsechny Nenf
4 Dilatovana Viechny Je pfitomna
*APIR — anterioposteriorni intrarendlni Site pdnvicky

Prenatdlni UTD klasifikace HN (pfevzato z Chow et al.)

UTD A1 UTD A2-3

APRPD* 16.-27. tyden gravidity <4mm 4-7mm >7mm
APRPD* > 28. tyden gravidity <7mm 7-10mm >10mm
Dilatace kalicht Ne Centraini nebo z&dna | Periferni
Site parenchymu Normalni Normdlni Abnormalni
Vizhled parenchymu Normalni Normdlni Abnormalni
Uretery Normalni Normdlni Abnormalni
Mocovy méchyr Normalni Normdlni Abnormalni
Oligohydramnion Ne Ne

*APRPD — predozadni prameér ledvinné pdnvicky

malnim nalezem, ve fyzikalni vysetfeni ale
lékarka popsala citlivéjsi levé mezogastrium,
pozitivni tapottment vlevo a arteridIni hy-
pertenzi (121/90, 95. percentil 119/78). Lékafi
neurologie provedli akutné elektroencefalo-
gram a magnetickou rezonanci (MR), zadné
z téchto vysetieni ale neprokazalo patolo-
gii (kromé drobné arachnoiddlni cysty bez
klinického vyznamu). Vysledky laboratore
(krevni obraz, biochemie, zakladni imuno-
logie, mocové vysetieni sedimentu) odpo-
vidaly normam pro dany vék. Pro mirnou
bolestivost bricha se doplnil UZ bricha, ten-
tokrat vsak s ndlezem hydronefrézy (HN)
3. az 4. stupné velmi pravdépodobné na
podkladé subrendlni obstrukce. Vzhledem
k hypertenzi jsme v rdmci nefrologického
konzilia provedli 24hodinové méfeni krev-
niho tlaku (ABPM) s ndlezem tézké denni
i no¢ni hypertenze (denni prdmér 146/99,
95. percentil 127/81, no¢ni primér 134/89, 95.
percentil 114/66) a doporucili jsme doplnit
standardni vy3etfeni provadéné pfi nalezu

hypertenze (echokardiografie, ranni kortizol,
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hormony stitné zlazy, kompletni iontogram,
renalni parametry véetné kyseliny mocové
a cystatinu C, aldosteron, plasmaticka reni-
nova aktivita, vysetfeni moci vcetné indexu
protein/kreatinin, dopplerovské vysetreni
renalnich tepen). Jednotlivd vysetfeni byla
bez hrubsi patologie a byla zahajena terapie
kombinaci preparati amlodipin a metopro-
lol. Hypertenzi jsme uzavieli jako sekundarni
renoparenchymatézni pfi velmi suspektni ob-
stru¢ni nefropatii. Dle doporuceni détského
urologa byla provedena dynamicka stintigra-
fie ledvin 99mTc-MAG3 s nalezem hypofunk¢-
ni zvétsené levé ledviny se stranovou funkci
24 % a zachovanych pouze uzkym lemem
parenchymu pfi laterdIlnim okraji ledviny.
K odtoku se vzhledem k hypofunkci nebylo
mozno vyjadfit, jelikozZ se duty systém vlievo
béhem studie nezobrazil. Na pravé strané byl
popsan normalni ndlez (obrazek ¢. 1). Posléze
indikoval détsky urolog akutni zavedeni ure-
tralniho stentu s naslednym provedenim ro-
botické meloplastiky v pozdéjSim terminu.
Po vykonu byl chlapec prelozen k nastaveni
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antihypertenzni terapie na oddéleni détské
nefrologie. V dalsim priibéhu vymizelo u pa-
cienta zvraceni, Unava i ob¢asna bolestivost
bticha a byl propustén z nemocnice domu na
dvojkombinaci antihypertenziv — amlodipin
(10mg) a ramipril (2,5mg). Na této terapii se
krevni tlak upravil do normalnich hodnot.
Na kontrolnich vysetfeni o¢niho pozadi pre-
traval u chlapce stacionérni nalez bez dalsi
progrese, vzhledem k normalni MR mozku
byl tento nalez zhodnocen jako varianta od
normy. Na kontrolnim UZ urotraktu méla
jiz panvicka levé ledviny fyziologickou $ifi.
Za 4 mésice se dostavil pacient k robotické
pyeloplastice a extrakci ureteralniho stentu.
Vykon probéhl bez komplikaci, pficinou HN
byl operatérem popsan aberantni cévni sva-
zek utlacujici ureteropelvickou junkci (UPJ).
Od provedeni operace je chlapec bez obti-
zi, zUstava dispenzarizovan v nefrologické
a urologické ambulanci, na zavedené terapii
ma uspokojivé hodnoty krevniho tlaku pfi
monitoraci ABPM i pfi doméacim mérenia UZ
nalez na ledvinach po roce sledovani zUsta-
va pfiznivy. Laboratorni parametry véetné
rendlnich funkci jsou v normé.

Dilatace kalichopanvickového systému
(KPS), dfive oznacovana jako HN, vznika jako
dlsledek ¢astec¢né nebo Uplné obstrukce vy-
vodnych cest mocovych, kterd neumoznuje
normalni odtok moci. Stav funkéni nebo ana-
tomické obtrukce vyvodnych cest mocovych
se nazyva obstrukeni uropatie, mozné pficiny
shrnuje tabulka cislo 2. Jako obstrukéni nefro-
patie se pak oznacuje poskozeni rendlniho
parenchymu v dasledku obstrukéni uropatie.
Vzacné maze k obstruk¢ni nefropatii dojit bez
pfitomnosti HN (4, 5).

Vrozenou HN lIze ¢asto diagnostikovat
jiz prenatalnim ultrazvukem, coz umoziiuje
¢asnou péci v centrech specializovanych na
tuto problematiku. Jedna se o jednu z nejcas-
t&ji prenatédlné popisovanou vadu (pfiblizné
1-5% téhotentvi). Pro zhodnoceni zdvaznosti
se standardné pouzivala klasificace Society
for Fetal Urology (SFU) (tabulka ¢islo 3), no-
vé vytvorena klasifikace UTD (Urinary Tract
Dilatation) umoznuje sjednoceni prenatalni
a postnatalni diagnostiky (tabulky Cislo 4 a 5).
Nejbéznéjsi formy novorozenecké HN jsou
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tranzientni hydronefréza (TH) (se spontanni
Upravou) a obstrukce UPJ. Rozlizeni TH a kli-
nicky signifikantni UPJ patii mezi hlavni vyzvy
pro détského urologa. Dalsi mozné pficiny
shrnuje tabulka ¢islo 6 (6, 7).

Klinické projevy obstrukce mocovych cest
jsou infekce, bolestivost ¢i hematurie. Jako
dusledek obstrukcni nefropatie se pak mize
rozvinout sekundarni renoparenchymatoézni
hypertenze, kterd mize byt snadno prehlédnuta
i vzhledem k tomu, Zze méfeni krevniho tlaku
Casto neni rutinni soucasti fyzikélniho vysetreni.
| u naseho pacienta byla zavazna hypertenze
diagnotikovana az za hospitalizace. Pro primar-
ni hypertenzi svéd¢i vék nad 6 let, anamnéza
hypertenze v rodinég, nizkd porodni hmotnost
a obezita. Na nasem pracovisti vylucujeme
pficiny sekundarni hypertenze u déti vzdy bez
ohledu na absenci rizikovych faktord (8, 9).

Obstrukce UPJ se fesi pyeloplastikou. Dle
European Association of Urology (EAU) je in-
dikovana v nasledujicich situacich:

1) Symptomaticka obstrukce.

2) Snizena stranova funkce ledvin <40 %
¢i jeji pokles o vice nez 10% mezi 2 po sobé
nasledujicimi vysetrenimi.

3) Porucha odtoku moci po podani furose-
midu.

4) 3.a4.stupné hydronefrézy dle klasifikace
SFU.

Laparoskopickd pyeloplastika i roboticky
asistovana laparoskopicka pyeloplastika maji
¢etné vyhody oproti oteviené operaci, mira
Uspésnosti je stejnd. Zélezi na zkusenostech
a preferencich jednotlivého pracovisté, kterou
metodu zvoli (10).
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Postnatdlni UTD klasifikace HN (prevzato z Chow et al. 6)

Normalni UTD P1 UTD P2 UTD P3
APRPD* <10mm >10-15mm >15mm >10mm
Dilatace kalycht ne Centralini Perifernf Neni nezbytné**
Site parenchymu Normalnf Normalnf Normalnf Abnormalnf
Vzhled parenchymu Normalnf Normalnf Normalnf Abnormalnf
Uretery Normalni Normalni Abnormalni Neni nezbytné**
Mocovy méchyr Normalnf Normalnf Normalnf Abnormalnf{

*APRPD — predozadni prdmeér ledvinné pdnvicky

**Dilatace kalichd i uretert je béZny ndlez u pacientd s UTD P3, tento ndlez vsak neni tieba objektivizovat, pokud
mdme dilataci KPS a k tomu abnormdilni ndlez na parenchymu ¢i mocovém méchyri

Priciny prenatdlné zjisténé hydronefrézy (pievzato z: Zieg J, Skdlova S. Détskd nefrologie do kapsy.

Praha: Mladd fronta 2019: 399s.)

Etiologie Podil (%)
TH* 41-88
Obstrukce UPJ* 10-30
Vezikoureterdlni reflux 10-20
Obstrukce ureterovezikdlni junkce, megaureter 5-10
Multicysticka dysplazie ledvin 4-6
Zdvojeni dutého systému ledvin 2-7
Chlopen zadnf uretry 1-2
Ostatn{

*TH — tranzientni hydronefréza, UPJ - ureteropelvickd junkce

Nas pacient spInil hned nékolik kritérii k pro-
vedeni pyeloplastiky véetné symptomatologie
(bolesti bficha, zvraceni, inava, hypertenze). Jak
jsme jiz zminili ve vlastni kazuistice, pfechodné
mu byl zaveden ureteralni stent. Jiz tento vykon
ved| k Upravé jak ultrazvukového nalezu, tak kli-
nického stavu. Zahadou zlistava, pro¢ nebyla na
prvnim UZ urotraktu prokazana dilatace ledvin-
né panvicky. Chyba ze strany |ékare radiologa se
nam zda nepravdépodobna vzhledem k pokro-
c¢ilému nalezu. Vysvétlenim by mohla byt zprvu
intermitentni obstrukce se spontanni Upravou
(@ s tim korelujici klinické projevy s klidovym
obdobim), ktera se viak postupné stavala tr-
valou. Jedna se v3ak pouze o nasi domnénku.
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negativni vysledek zdsadné ovlivnit cely dia-
gnosticky proces. Zna¢né matouci pak samo-
zfejmé byl nalez na o¢nim pozadi. Je zde také
potieba zdliraznit, ze hypertenze byla u chlapce
zjisténa pozdé, az za hospitalizace s odstupem
6 mésicl od zacatku priznaka.

Diferenciélni diagnostika zvraceni je zna¢né
siroka a zavéry nékterych vysetfeni mohou byt
v rdmci patrani po pficiné zavadéjici. Rendlni
HT patfi mezi hlavni etiologii sekundarni HT.
Standardni soucasti fyzikalniho vysetieni by
mélo byt vzdy vysetieni krevniho tlaku bez
ohledu na to, jestli se jednd o preventivni pro-
hlidku nebo o akutni potize pacienta.
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