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SDELENI Z PRAXE

Autofi prezentuji kazuistiku dvou a pdlmeésiéniho kojence s anamnézou pozdni novorozenecké sepse a horsim prospivanim, ktery byl
nahle hospitalizovan se subileéznim stavem a vyznamnou anémii. Pasaz kontrastni latky gastrointestinalnim traktem objasnila pfi¢inu.
Byla nalezena stendza tlustého stieva v oblasti lienalni flexury. Histologické vySetreni peroperacéné ziskanych vzorki prokazalo nékolik
plochych ulceraci s hojenim nespecifickou granulaéni tkani s fibrézou. Lokalizace striktury i histologicky nalez odpovidal stendze po

prodélané nekrotizujici enterokolitidé (NEC).
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Uvod

Obstrukce tlustého stfeva u malych kojenclti miize
mit rizné pficiny, atrézii nebo stendzu stfevni, cysty,
Hirschsprungovu chorobu, neoplézii, trauma a dal$i
vzacnéjSi pficiny (1). Stfevni obstrukce mohou byt
C¢éstecné nebo kompletni. Ve vétsing pfipadd stendz
tlustého stfeva jde o stenézy ziskané. NEC je nejéas-
t8j8i pricinou postnatélnich striktur kolon (2, 4). NEC
zpocatku probihd nendpadné, Casto pod obrazem
sepse. Spektrum tize nemoci je Siroké, od mirného
pribéhu nerozeznatelného od jinych neonatdlnich ne-
moci az k t&zkym formam onemocnéni s peritonitidou,
stfevni perforaci s rozvojem Soku (3, 6). K nasledné

Graf 1. Rustova kfivka dvojcete A (bratr pacienta)
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stendze dochazi u 10-25% pacientll (2, 4, 7). Sténa
stfevni postizend akutnim zanétem a ischemii se ho-
ji fibrézou. Nasledkem jizveni dojde k zuzeni lumen
(2). Histologicky dominuje nélez submukézni fibrézy
(2, 7). Nejcastéji byva postizena oblast lienaini flexury
a levého kolon (2, 7, 8).

Kazuistika

Chlapec byl porozen z prvni gravidity v 31. ges-
taénim tydnu cisafskym fezem jako dvojée B. KfiSen
nebyl. Porodni hmotnost byla 1730g, porodni délka
46¢cm. Porodni hmotnost jeho bratra, dvojéete A,
byla 15709, porodni délka 41cm. Pro dechovou ti-

sefl byla nutnd kratkodoba uméld plicni ventilace
obou chlapci. Nas pacient prodélal 12. den Zivota
pozdni novorozeneckou sepsi. Byl 1é¢en kombinova-
nou antibioticko-antimykotickou terapii. Od 14. dne
Zivota byl krmen sondami matefskym miékem. Od
5.tydne zagal bytkrmen zlahve. Dom0 byl propusténv 7.
tydnu véku. Hmotnost pfi propusténi byla 2930g, délka
50cm. Doma byl kojen s pfidavanim hypoalergenni for-
mule. Nemél Zadné obtize, ale prospival hiife nez jeho
bratr (graf 1, 2). Rodice se dostavili na naSe pracovisté
s dvou a ptlmési¢nim ditétem bez doporuceni praktic-
kého pediatra pro nékolik hodin trvajici opakované zvra-
ceni a vzedmuté bfisko. Posledni stolice odesla pied 24

Graf 2. Rustova kfivka dvojcete B (pacient)
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Obrazek 1. Nativni rentgenovy snimek. Vyrazny
meteorizmus kliéek tenkého i tlustého streva
s hladinkami v traéniku

hodinami. Objektivné byl kojenec afebrilni, klidny, ble-
dy, dobfe hydratovany. Dominovalo napadné vzedmuté
bifisko. Pfi vySetfeni per rectum ode$la hnéda masto-
vitd stolice bez patologické pfimési. Ultrasonografické
vySetfeni neprokézalo invaginaci. Na nativnim rentge-
novém snimku bfiSka byl nalezen vyrazny meteorizmus
v klickach tenkého i tlustého stfeva a hladinky v traé-
niku, odpovidajici subileéznimu stavu (obrazek 1). Pfi
piijeti chlapec vazil 3860g, méfil 51cm, teplota byla
37,3°C. Ve vstupnim laboratornim vySetfeni: CRP
79 mgll, v krevnim obraze: leukocyty 8,55x10%,
erytrocyty 3,2x 102/, hemoglobin 72g/l, trombocyty
445x10%, v diferencidlnim poctu: segmenty 0,06,
tyky 0,15, eozinofily 0,05, monocyty 0,24, lymfocyty
0,5. Pacient byl vySetfen chirurgem, ktery doporugil vy-
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Obrazek 2. Pasaz kontrastni latky gastrointes-
tindlnim traktem. Stenoticky Usek na pfechodu
lienalni flexury a kolon descendens. Elongované
a lehce dilatované rektosigmoideum

prazdnéni klyzmaty a provedeni irigografie k vylouceni
piekazky v oblasti dolni ¢asti zazivaciho traktu. Po opa-
kovanych klyzmatech odesla mastovita pachnouci sto-
lice. Zvraceni se jiz neopakovalo. Bfisko bylo méné na-
fouklé, dobfe prohmatné, nebolestivé. Na rentgenovém
snimku bficha provedeném s odstupem 24 hodin byla
plynatost v traéniku a klickach, bez hladinek a bez dis-
tenze stieva. Pro zlepSeni stavu bylo od irigografie pro-
zatim ustoupeno. Pro podezieni na bakterialni infekci
byla zahajena inicidlni antibioticka terapie cefalosporiny
II. generace. V kontrolnim laboratornim vySetfeni do-
Slo k poklesu zanétlivych ukazatelli (sérova hladina
CRP poklesla 4. den antibiotické terapie na 14mg/).
Kultivaéni vySetfeni stolice bylo negativni. Chlapec
byl nadéle afebrilni. Stale trval vyrazny meteorizmus

PEDIATRIE PRO PRAXI

Obrazek 3. Irigografie. Stenoticky usek na pfechodu
liendlni flexury a kolon descendens. Elongované
a lehce dilatované rektosigmoideum

bfiska. Bylo nutné hledat dal$i mozné pfiCiny. K vy-
louceni stendzy v oblasti zazivaciho traktu byla pro-
vedena pasaz kontrastni latky. Byl nalezen stenoticky
Usek kolon na prechodu liendlni flexury a sestupného
tratniku, elongované a lehce dilatované rektosigmo-
idem. Irigografie ndlez potvrdila (obrazek 2, 3). Pfi
nasledném kolonoskopickém vySetfeni byla nalezena
v oblasti lienalniho ohbi hyperemicka sliznice a steno-
za lumen neprostupna pro endoskop. Byl resekovéan 3
centimetry dlouhy stenoticky Usek tlustého stfeva s ul-
cerdzni sliznici (obrazek 4) a byla provedena trasverso-
descendentni anastomdza. Histologické vySetieni re-
sekatu vyloucilo Hirschsprungovu chorobu. Ve vzorku
bylo nalezeno nékolik plochych ulceraci s hojenim
nespecifickou granulaéni tkani s fibrézou. Pooperatni
stav se komplikoval rozvojem sterkoraini peritonitidy. Pfi
revizi dutiny bfiSni byla nalezena ¢aste¢nd insuficience
trasverso-descendentni anastomdzy zplsobend ne-
krézou stény stfevni. Pri celkové zavazném septickém
stavu bylo provedeno zaloZeni dvouhlaviiové kolosto-
mie. Stav ditéte byl z&vazny. Rozvinula se diseminova-
nd intravaskularni koagulace, do$lo k metabolickému
rozvratu s t€zkou hypoproteinemii a hypalbuminemii.
T tydny byl chlapec é¢en na jednotce intenzivni péce.
Propustén byl za Etyfi tydny od prvni operace. V odstu-
pu dvou a pul mésice se vratil k planovanému zanofeni
stomie. Ve véku jednoho roku se chlapci dafilo dobfe,
prospival (graf 3, 4). Je pravidelné sledovan v ambulan-
ci détskeé chirurgie na Détské klinice FN v Olomouci.

Diskuze

Striktury po NEC vznikaji jak po terapii chirurgicke,
tak po terapii konzervativni (4). U chirurgicky 1écenych
pacientl striktury odhali rentgenové vy3etfeni s kon-
trastni latkou provédéné pfed zanofenim stomie (4, 7).
V pfipadeé striktur po konzervativné 1é¢ené NEC se pfi-
znaky intenstindini obstrukce objevi za 6-8 tydnd (4).
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Graf 3. Rustova kfivka dvojcete A (bratr pacienta)
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Graf 4. Rustova kfivka dvojcete B (pacient)

Hmotnost, chlapci
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Klinické projevy zahruiji abdomindini distenzi, zvraceni,
prljem, intoleranci disacharid(i, enteroragii. Pfiznaky
stfevni mohou byt minimalni a v popfedi klinického ob-
razu m0ze byt opozdéni ristu i anémie, kterd je zpliso-
bena chronickymi krevnimi ztratami z ulcerézni stendzy
(5). Nas pacient prodélal ve véku dvou tydn(i novoroze-
neckou sepsi. Po prodélané infekci byly jeho hmotnostni
pfirGstky mensi nez u jeho bratra. Ve véku deseti tydn(
se uného rozvinul subiledzni stav, ktery doprovazela za-
vazna anémie. Byla zjiSténa stendza v oblasti lienalniho
ohbi tlustého stfeva. Lokalizace striktury a histologicky
nalez fibrézy jsou typické pro strikturu po NEC.

Zavér

V diferencidlni diagnostice subileéznich stavl
u malych kojencl s anamnézou sepse v novorozenec-
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kém véku je tfeba myslet i na méné obvyklé pfiCiny.
Obtize u téchto déti mohou byt zplsobeny stendzou
po NEC. Neprospivani a anemie mohou byt zpocatku
jedinym projevem téchto striktur.
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