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Autofi prezentuji kazuistiku tfinactidenniho novorozence, ktery byl hospitalizovan ve spadovém détském oddéleni pro zvraceni s pfimési
Zlu€i, které bylo pozorované jiz na novorozeneckém oddéleni. Prosty snimek bficha ve visu prokazal v levém podzebfi charakteristickou
»dvojitou bublinu“ a malé mnozstvi vzduchu v klickach stfevnich v levé poloviné bficha. Dité bylo pro podezieni na stendzu duodena
pfelozeno na nase pracovisté. Pfi vySetieni travici trubice vodni kontrastni latkou byla prokazana stenéza D3 duodena a nerotované cé-
kum v mesogastriu. Dité bylo indikovano k revizi dutiny bfisni. Bylo provedeno uvolnéni Laddovych pruh, které utiskovaly duodenum.
Tlusté stfevo bylo ponechano v levé poloviné bficha a souc¢asné byla doplnéna i apendektomie. Pooperaéni priibéh byl bez komplikaci.
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Uvod

Anomadlie polohy stfev je vrozena porucha
stfevni rotace a fixace uvnitf peritonedini dutiny,
kterd se vyskytuje pfi narozeni pfiblizné u 1 z 500
novorozencU. Diagndza je az u 75% pacientl sta-
novena jiz v novorozeneckém a ¢asném kojenec-
kém obdobi. | kdyz byva jeji stanoveni vétSinou
nekomplikovang, pfiblizné u 15% novorozencd
jsou radiologické zmény pfi vySetfeni horni ¢asti
gastrointestinalniho traktu neurcité a mohou vést
k faleSné pozitivni nebo fale$né negativni interpre-
taci. Stfevni malrotace vSak mdze vést i k potenci-
alné zivot ohrozujici komplikaci, k volvulu stfedniho
stfeva. Duodenalni obstrukce, ktera anomalii polo-
hy stfev Casto provazi, ukdze na nativnim snimku
bficha ve visu charakteristickou ,dvojitou bublinu
s jednou velkou vzduchovou bublinou, ktera pfed-
stavuje zaludek, a druhou bublinou, které pfedsta-
vuje vzduch v dilatovaném duodenu proximéiné
od mista blokady (2). Distalné od blokady nebyva
patrnd zadnd vzduchova napli — potom jde o atrezii
duodena, nebo je pfitomné jen malé mnozstvi plynu
v klickach stfevnich a z tohoto nalezu Ize stanovit
diagnézu stendzy duodena. Po prvnich krmenich
se u novorozence obvykle rozvine prudké zvraceni
s pfimési Zluci. Podle Zlu¢ového zbarveni zvratk(
usuzujeme na supra nebo infrapapilarni stend-
zu (az v 70% je ptitomna infrapapildrni stendza).
Castecnou nebo kompletni duodendini obstrukci
u Laddova syndromu zapficifiuji peritonedlni pruhy
jdouci k nedorotovanému céku, které je lokalizova-
no pod jatry. Asi u poloviny pacientl je soucasné
pfitomny volvulus. Nonrotace je stav, kdy se rotace
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zastavi na 90°, tenké stfevo lezi v pravé poloviné
dutiny bfisni, tlusté v levé a neni vytvofeno duode-
nojejunalni ohbi, ileum Usti do céka zprava.

Kazuistika

Dité z prvni nekomplikované gravidity, porod
byl v terminu spontdnné zahlavim, porodni hmot-
nost 36759, délka 49cm, poporodni adaptace fy-
ziologicka. Jiz druhy den bylo na novorozeneckém
oddéleni pozorovano zvraceni po kazdém krmeni,
4. den po porodu byl Ubytek 10% vahy, proto byl
chlapec dokrmovan. K piti se nehlasil. Podle labo-
ratorniho vySetieni bez znamek zénétu, vnitini pro-
stfedi bylo vyrovnané. Pfi ultrazvukovém vyS$etfeni
bfiSka byla popsana objemna napli Zaludku, ktery
prekryval pankreas, znamky pylorostendzy nebyly
pfitomny. Bfisko bylo mékké prohmatné, na pohmat
bolestivé nereagoval, peristaltika byla pfiméfena.
Byl pfelozen na JIP, kde byla vzhledem k malému
peroralnimu pfijmu zahajena parenteralni podpora
krystaloidy. Po dvou dnech bylo pozorovano zlep-
Seni, chlape¢ek se znova hlasil k piti, byl aktivni, od
tfetiho dne na JIP jiz nezvracel a dalsi den pfelo-
zen znovu na standardni novorozenecké oddéleni,
byl kojeny, pil 30-40ml na dévku a dokrmovén do
80ml. Vzhledem k hmotnostni stagnaci byla pfed
propusténim provedena laboratorni kontrola (krev-
ni obraz, CRP, mineralogram, osmolalita séra, As-
trup) s normalnim nalezem pro vék. Devaty den po
narozeni byl v celkové dobrém stavu propustén do
doméci péce.

Dva dny po propusténi rodi¢e pozoruji zhorSe-
ni. Nehlasil se k piti, pozorovali zvraceni nazelena-
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lych Stav po kazdém krmeni. PFi pfijeti bylo bfisko
prohmatné, v epigastriu byla slySet oslabena peri-
staltika. Byl proveden prosty snimek bficha ve visu,
na kterém byla v levém podzebfi prokazana cha-
rakteristicka ,,dvojitd bublina“ a malé mnozstvi
vzduchu v klickdch stfevnich v levé poloviné
bficha (obrazek 1).

Pro podezfeni na vrozenou vyvojovou vadu
v oblasti duodena bylo dité po domluvé prelozeno
na JIRP Détské kliniky v Olomouci. Po pfijeti byl
zastaven p. o. pfijem, zavedena NG sonda (odpad
za 24 hodiny celkem 105ml Zlutozelené tekutiny).
Diuréza byla dobrg, bilance tekutin byla vyrovna-
nd, nezvracel. Bficho bylo nad niveau, mékké, pro-
hmatné, pfi palpaci v horni poloviné podél zaludec-
ni sondy zeleny zalude¢ni obsah. Peristaltika byla
slySitelnd v celém rozsahu. Sonografické vysetieni
(dité s NG sondou): jatra maji normalni echostruk-
turu, zlu¢ovody nejsou dilatovany, Zlucnik je nor-
malni velikosti s jemnou sténou a s anechogennim
homogennim obsahem. Pankreas nezvétSen. Sle-
zina nezvétSend. Ledviny jsou pfiméfené velké,
jejich délka je asi 4cm, parenchym ma normalni
echostrukturu, oboustranné je mélo naplnény du-
ty systém ledvin. Zaludek je vyprazdnén, pylorus
normalni (délka 9 mm a $ife stény 2,5 mm), stfevni
kliky vyprazdnéné, bez zfetelnych zmén. Mocovy
méchyf je normadlni, volnd tekutina v dutiné bfi$ni
nebyla nalezena. Rtg vysetfeni: dité nepije, bylo
podéano asi 40ml k.I. sondou, naplnil se Zaludek
a k.1. ihned prosla do duodena, ¢ast D1 a D2 byla
roz§ifend na asi 17 mm, k.. pfetrvavala a déle ne-
postupovala, vracela se kyvavym pohybem zpét.
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Obrazek 1. Prosty snimek bricha ve visu - v levém podzebfi je bublina v zaludku, v pravém
hypochondriu drobna bublina v duodenu, malé mnozstvi plynu také v klickach strevnich
v levé poloviné bficha. Podle nalezu dvou bublin a malého mnozstvi plynu v klickach
stfevnich aboralné jiz mizeme vyslovit podezfeni na stendzu duodena.

Béhem vySetfeni se opakované zobrazoval reflux
k.1. ze zaludku do jicnu. Pfi kontrole za 20 min. se
zobrazovalo dilatované oréini duodenum a na pfe-
chodu D2-D3 se zobrazoval zizeny Usek asi na
6mm (obrazek 2). Cast k.. pro$la do klicek ten-
kého stieva, které nebyly dilatovany. Pfi kontrole
za dal8i 1,5hod. byl jiz naplnény traénik, ktery byl
ulozen v levé poloviné bficha, cékum bylo ve stfed-
ni ¢afe, spodinou sméfovalo doprava a byl vidét
appendix uloZeny vpravo, termindini ileum vstupo-
valo do céka zprava shora, ale tato oblast byla dost
nepfehlednd (obrézek 3).

Zavér

Stendza na pfechodu D2/D3, bez vyraznéjsi
poruchy evakuace zaludku, GER, obraz nonrota-
ce. Laboratorni vySetfeni i u nas bylo v mezich normy
pro vék, v krevnim obraze pouze mirné trombocytéza
a leukocytdza bez posunu doleva.

Po pfedoperaéni pfipravé bylo dité ve véku
14 dnG operovano na I. chirurgické klinice: bylo na-
lezeno dilatované D1-2 duodena, jeho hyperfixace
Laddovymi pruhy a nerotované cékum (obrazek 4).
Po kompletni discisi Laddovych pruhd s deliberaci
céka, pravého tratniku i transverza byla prove-
dena mobilizace duodena. Soucasné byla dopl-
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néna apendektomie podle Randolfa. Dilatované
duodenum bylo jiz z€asti kolabovano, do D2 byla
zavedena NG sonda. Proplach 20 ml fyziologickym
roztokem prokazal volny prinik duodenem do ten-
kych kli¢ek. Poopera¢ni obdobi bylo bez komplika-
ci, chlapec byl trvale afebrilni. Postupné jsme ho
zadali krmit malymi davkami ZM s &astednym do-
krmovanim NG sondou. Dité postupné pilo samo
davky 80-90ml. Paséz byla kompletné obnovena,
nezvracel, operaéni rana byla zhojena primarné.
PFi propuéténi byl v dobrém celkovém stavu, pro-
spival, hmotnost byla 3530g.

Diskuze

Zvraceni s obsahem Zlugi je symptom, ktery mu-
sime brat velmi vazné, protoze muze znamenat vaz-
nou stfevni patologii (,green for danger®). Diagndzu
malrotace bychom méli vzdy zvazovat u ditéte se
zvracenim s pfimési Zlu¢i. U malrotace to je zapfi-
¢inéno duodenalni obstrukci, distalné od Vaterské
papily, kde bilidrni systém Usti do tenkého stfeva.
Dalsi pficinou stfevni obstrukce mohou byt duode-
naini stendza, duodendlini atrézie nebo proximalni
jejunalni atrézie, které jsou klinicky obvykle doprova-
zeny zvracenim s obsahem Zlugi. Mezi neobstrukéni
pficiny biliarniho zvraceni zahrujeme paralyticky
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Obrazek 2. VySetreni travici trubice vodni k. I. - snimek zhotoven
hodinu po podani k. I. Oralni ¢ast duodena je dilatovana, v oblasti
D3 nachazime vyznamnou stenézu (Sipka), evakuace zaludku jen
mirné zpomalena.

ileus zapficinény nerovnovéhou krevnich mineralli
a stfevni infekci. Klasickou klinickou prezentaci mal-
rotace u novorozence je biliarni zvraceni v disled-
ku stfevni obstrukce distalné od Vaterské ampuly.
U vétSiny déti s malrotaci je obstrukce zapfi¢inéna
mnohem Castéji volvulem nez piitomnosti Laddo-
vych vazivovych pruhd (2, 7). Malrotace s volvulem
se v8ak zpravidla klinicky prezentuje akutnim bfi-
chem. Jen mala ¢ést pacient s volvulem je diagnos-
tikovana zvySenou plynovou naplni stfevnich klicek,
krvavou stolici, peritonitidou nebo Sokem v dlsledku
stfevni ischemie. Tito pacienti maji obvykle i horsi
progndzu. Specifickym diagnostickym nalezem je
nalez dvojité bubliny na prostém snimku bficha ve
visu. VySetfeni travici trubice baryovou suspenzi
prokéaze v pfitomnosti Laddovych pruht duodendini
obstrukci. V¢asnou diagnézou malrotace mizeme
predejit fatalnimu volvulu stfedniho stfeva. Pomoci
ultrazvuku mdzeme u malrotace nalézt abnormaini
umisténi horni mesenteridini artérie i zily (4).
Diagnéza duodenalni obstrukce u naseho paci-
enta byla stanovena v€as. Zvraceni s pfimési zIugi
mohlo upozornit na vaznéjsi stfevni patologii. Tento
pfiznak neni typicky pro pylorostenézu a prosty sni-
mek ve visu jiZ 4. den po narozeni by ziejmé pfispél
k diagndze. Na provedeném ultrazvukovém vySetre-

345



KLINICKORADIOLOGICKA DIAGNOZA

ni tentyz den byla popsana objemna naplii Zaludku, ale zejména nalez neob- I YT I L LS g R L R A e
vyklého ulozeni mesenteridinich cév je pro nonrotaci velmi charakteristicky. Pro  JUL A AR LGN G LI AR EEY S TLEL T ERCE RS TEG D]

dité bylo velmi dobré, Ze koincidence gastroenteritidy obou rodiéi se zviacenim vk o At LR T TR
) . , céka, terminalni ileum vstupuje do céka shora, jde o obraz nonrotace.
nevedla k diagnostickému prodleni.
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Obrazek 4. Zevni komprese duodena nerotovanym cékem s Laddovymi pruhy
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