Heterotopicky pankreas,
ileokolicka invaginace v kojeneckém véeku
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Autofi popisuji vzacny pfipad ileokolické invaginace, kdy vedoucim bodem invaginace byl izolovany heterotopicky pankreas.
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Heterotopical pancreas, ileocolic intussusception in infancy

The authors describe an extraordinary case of ileocolic intussusception with isolated heterotopic pancreas as a leading point.
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Uvod

Invaginace (intususcepce) je onemocnént,
které patif mezi zavazné nahlé ptihody bfisnf
v kojeneckém a batolecim véku. Jednd se o stav,
kdy se ¢4st stfeva teleskopicky zasune do souse-
diciho Useku streva, ¢astéji po sméru peristaltiky
do aborélniho Useku. Pic¢ina invaginace zdsta-
vé v 90% pfipadd neodhalena. Jen u2-10%
pacientt je nalezen vedouci bod invaginace (4).
Existuje fada patologickych lézi vedoucf k inva-
ginaci. Nejcastéji se vyskytuje Meckellv divertikl
(48%). Mezi dalsi priciny patii stfevni polypy,
cysty, lipom, lymfom stfevni lymfatické tkané
nebo Henoch-Schonleinova purpura. Dle zavérd
retrospektivnich studif jen zcela vyjimecné je pfi-
¢inou heterotopicky pankreas (HP). Na souboru
292 pacientd s invaginaci byl vedouci bod zjistén
jen v 27 pfipadech (9,2 %), ani jedenkrat pfipad
HP (13). Také Ong a Beasly hodnotili skupinu 630
pfipadl invaginace. Vedouci bod byl nalezen
u 8,8% pripadd. Ani v jednom pfipadé nebyl
zjistén pfipad HP jako pficina invaginace (12).
Podrobnou analyzou symptom( HP ze skupiny
32 jedincl s histologicky potvrzenym HP Pang
et al. prokdzali, ze pouze 4 pripady se projevily
invaginaci, z nichz 2 x byl nalezen v Meckelové
divertiklu, 1 x v cystické duplikatufe a pouze
u jednoho byl nalezen izolovany HP vileu (14).

Popis pFipadu

V listopadu 2007 byl na ambulanci Détské
kliniky FN Plzen vysetfen 5,5mési¢ni kojenec
sanamnézou 2 dni trvajicich bolesti bficha, sub-
febrilif a intermitentniho zvracen.

Chlapec se narodil z 1. fyziologické gravidity
v 39. tydnu s porodni hmotnosti 3600 g, délkou
51 cma nekomplikovanou poporodni adaptaci.
Kojen byl pouze prvni4tydny Zivota a ndsledné
preveden na hypoalergenni mlé¢nou formuli.
Pacient do té doby vaznéji nestonal, byl fadné
ockovén (BCG, Infanrix Hexa 3 déavky), na vaze
velmi prospival a dobfe se psychomotoricky
vyvijel. Neuzival Zddnou trvalou medikaci.

Pacient byl nejprve vysetfen praktickym
pediatrem. Jeho stav byl hodnocen jako akutnf
gastritida (subfebrilie, zvraceni zalude¢niho ob-
sahu bez patologické pfimeési, bez zndmek néhlé
pfihody bfisni, stolice normalni konzistence).
Epidemiologicka anamnéza byla nevyznamna.
Uvodnich 36 hodin postupné dochazelo k hor-
senf klinického stavu, bolesti bficha se stavaly
intenzivnéjsi a prohloubila se apatie. Pri trvani
symptomd témér 48 hodin a stupnujicich se ko-
likovitych bolestf bficha byl pacient vysetfen chi-
rurgem, ktery vyslovil podezfeni na invaginaci.

Pfi pfijeti na Détskou kliniku FN Plzen a LF
UK byl chlapec subfebrilni, pfi plném védomi,
adekvétné reaguijici, rizovy, obéhoveé i ventilacné
stabilnfa hrani¢né hydratovén. Bricho bylo ndpad-
né vzedmuté, jen obtizné prohmatné, bolestivé
pfi palpaci a peristaltické zvuky byly vymizelé.
Z kone¢niku odchazel tmavé hnédy hlen s pfi-
mési krve charakteru ,malinového zelé".

Vstupnf laboratorni hodnoty: V krevnim ob-
raze dominovala leukocytdza (22 tisic/mm?) s po-
sunem doleva, normalni hodnotou hemoglobinu
(111 g/1). Greaktivni protein byl stfedné zvysen
(45mg/1) pfi normalnim vnitfnim prostfedi véetné
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osmolarity séra, normalnimi hodnotami jaternich
transamindz, mocoviny a kreatininu. V moci byla
vyrazna ketonurie s normalnim nalezem v mo-
¢ovém sedimentu. Mikrobiologické a virologické
vysetfeni stolice bylo negativni.
Ultrasonografické vysetfeni bricha prokéazalo
invaginaci v ileocekalni oblasti. Nativni rtg obraz
bficha potvrdil pfekadzku ileocekalné a rozvinuty
iledzni stav tenkych klicek. Hydrostaticka desin-
vaginace v celkové anestezii pod skiaskopickou
kontrolou se nezdafila. Ze stfedni laparoto-
mie byla provedena manudlini desinvaginace.
Intususcepce byla nalezena 15cm aboralné
od prechodu céka a ilea. JelikoZ stfevni sténa
byla nekrotickd a na jednom misté doslo k drob-
né perforaci, byla postizend ¢ast tenkého stfe-
va resekovana v délce 15cm a vytvorena ileo-
ascendentoanastomdza. Makroskopicky resekat
(obrazek 1) obsahoval polypdzni Utvar, ktery byl
velmi pravdépodobné vedoucim bodem v roz-
voji invaginace. Polyp nasledné histopatolog ve-

Obrdzek 1. Makroskopicky resekdt nekrotického
Useku stfeva se zachycenym polypdznim Utvarem
(viz Sipka)
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rifikoval jako nodulus heterotopické pankreatické
tkdné s Langerhansovymi ostrlvky situovany
v submukdze a v zevni svaloviné (obrazek 2).
V pooperacnim obdobi byl pacient zajistén anti-
biotiky (penicilin, gentamycin, metronidazol).
Pribéh pooperacniho obdobf byl nekompliko-
vany a 13. pooperacni den mohl byt propustén
do domaci péce. Chlapec je v celkové dobrém
stavu jiz 12 mésict po vykonu.

Obrdzek 2. Histologicky preparat zachycuje vyrazné
prokrvdcenou lamina muscularis propria vpravo
nahofe obklopenou ektopickou pankreatickou tkan
v levé dolni ¢asti obrazku (barveno — Hematoxylin

and eosin, zvétseno 40 X).
SRR e

Diskuze

HP je definovén jako struktura, kterd nema
anatomickou a vaskularni spojitost s normalné
ulozenym pankreatem. HP pravdépodobné vzni-
k& oddélenim od ventrélniho nebo dorzélntho

pankreatického pupenu v dobé jejich embryonél-
ni rotace (10). Histologicky jsou rozliSovany 3 typy
HP.MUZe se jednat o tkan identickou s normalnim
pankreatem, coZ byl i pffpad naseho pacienta,
ktery je oznacovan jako typ |. Nejcastéji vyskytujici
se jetyp Il kdy zUstévé zachovalé stroma pankre-
atu, ale Langerhansovy ostrlvky chybi. U tietiho
nejvzacnéjsiho typu HP — typ Il jsou pfitomny jen
pankreatické vyvody (9).

HP nenf zcela neobvyklym nélezem. Pfi
bfisnich operacich je nachazen jako vedlejsi
nélez s frekvenci 1:500 ponejvice v hornf ¢asti
traviciho traktu — zaludek, duodenum, jejunum
(3). V naSem ptipadé byl HP nalezen v ileu, coz
je dle literatury vzacna lokalizace. HP se vy-
skytuje az u 15% vsech pfipadd Meckelova
divertiklu (18). Nalez izolovaného HP jako ve-
douciho bodu invaginace je velmi vzacny. Dle
dostupné literatury je nas pfipad jedendctym
pfipadem izolované HP spojené s invaginaci
(1,5,7, 8,14, 16). Vékové rozmezi jednotlivych
pacientl bylo od 2 mésicti do 11 let. Invaginace
na patologickém podkladé mé odlisnou véko-
vou distribuci v porovnani s vékovym rozme-
zim pacientl s invaginaci bez zjisténé patologie
(maximalni vyskyt 3-12 mésicd). Muzské pohlavi
bylo zastoupeno ¢astéji — v 9 piipadech (81,8 %).

Zastoupeni pohlavf se nelisi od invaginace bez
zjisténé priciny. Invaginace byla v 8 pfipadech
ileo-ileickd (72%), coz je nejméné ¢asto vysky-
tujici se typ invaginace ve skupiné invaginaci
bez zjisténé priciny. Prestoze u 2 z 11 pacientd
(18,1%) se podatila desinvaginace hydrostatic-
kym tlakem, doslo u nich nasledné k reinvaginaci
a vsech 11 pacientl nakonec bylo operovano.

HP je vétSinou asymptomaticky. Ve skupi-
né 32 pacientt s histologicky potvrzenym HP
zahrnujici 3 détské jedince se nevyskytly zadné
symptomy v 18 pfipadech (56 %). Z celého sou-
boru se pouze 1 pfipad (3,1 %) projevil invaginacf
pfiizolovaném HP (14). Z vyse uvedenych udajd
|ze usuzovat, Zze v détském véku se izolovany
HP klinicky projevuje vzdcné vzhledem k své-
mu pomalému rlstu. Nicméné nejcastéjsim
symptomem izolovaného HP détskych pacientd
jeinvaginace (2, 15, 17).

Dominujicimi symptomy invaginace jsou
kolikovité bolesti bricha a zvraceni, které mohou
byt provazeny hlenem a krvi ve stolici a nékdy
hmatnou rezistenci bficha. Krvavé stolice se vy-
skytuji asi v 60 % vsech pfipadd invaginace. HP
a ani ostatni pficiny vzniku invaginace se na-
vzajem klinickymi projevy nelisi. Také u naseho
pacienta byla pfitomna tridda symptom? typicka
pro invaginaci — zvraceni, kolikovité bolesti bfi-
cha a stolice vzhledu malinového zelé.

Az v 85% pripadl se podafi desinvaginace
hydrostatickym tlakem. Je-li patologickd léze
podkladem invaginace, k Uspésné desinvaginaci
dochdzi vyjimecné, nebo je pouze docasna.
Pravdépodobnost desinvaginace se méni s vé-
kem. Ve skupiné déti do 12 mésicd veéku, kam
se fadi i nas pacient, riziko netspéchu stoupa
az na 30% oproti skupiné 1-5 let veku (6). Délka
trvani symptomd také ovliviiuje pravdépodob-
nost hydrostatické desinvaginace. PFi trvani
symptoma vice neZ 24 hodin klesd Uspésnost
desinvaginace az na 36 % (11).1 v nasem pfipadé
patologické léze a symptomy invaginace trvajici
témér 48 hodin vedly po nelspésném pokusu
o hydrostatickou desinvaginaci k chirurgické
intervenci.

Zaver

Stanoveni diagnozy izolovaného HP jako
vedouciho bodu invaginace v détské populaci
je vzacné. HP se mze manifestovat invagina-
cf, ato i mimo typické vekové rozmezi a méné
castym typem invaginace. V soucasnosti nenf
prevalence v détské populaci zndmd, i kdyz je
pravdépodobné velmi nizkd. Pfi neobvyklé lo-
kalizaci HP nenfvyloucena souvislost s rozvojem
invaginace. Dle soucastnych znalosti neni moz-
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né urcit vliv lokalizace, velikosti, histologického
podtypu HP na klinicky priibéh a riziko rozvoje
invaginace. Bude nutné analyzovat vétsi pocet
pripadl k objasnéni tohoto vztahu.
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