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Gastroschiza, ne upiné jednoduchad diagnoza
u novorozence
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Gastroschiza patfi mezi velmi ¢asté vrozené vady, svoji incidenci (1:5800) by defekty bfisni stény mély byt pro détského chirurga 2x
castéjsi nez napfriklad atrézie jicnu. Gastroschiza nebyva spojena s vyskytem chromozomalnich a strukturalnich malformaci s vyjimkou
intestinalnich atrézii. Vlastni plastika defektu byva jednodussi nez u omfalokély. U rozsahlych gastroschiz preferujeme nenasilnou
repozici stfevnich kli¢ek a vicedoby uzavér defektu (silo technika, synteticka zaplata). Lé¢ebnym problémem zlistava obnoveni plné
funkce prenatalné poskozeného stieva a prevedeni na plny peroralni pfijem. Prezentujeme kazuistiku novorozence s gastroschizou,
ktery byl u nas hospitalizovan.
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Gastroschisis: not quite easy to diagnose in a newborn

Gastroschisis is a very frequent congenital defect. Given their incidence (that of 1:5,800), abdominal wall defects should be twice as
common for the pediatric surgeon than, for example, esophageal atresia. Gastroschisis is usually not associated with the presence of
chromosomal and structural malformations, except for intestinal atresias. Plastic closure of the defect tends to be easier than in ompha-
locele. In large gastroschisis, a nonviolent reduction of bowel loops and a multistage defect closure (the silo technique, a synthetic patch)
are preferred. Complete functional recovery of a prenatally damaged intestine and transition to full oral intake remains a therapeutic

challenge. We present a case report of a newborn with gastroschisis hospitalized at our facility.
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Uvod

Gastroschizu, dfive laparoschizu (obrazek 1),
fadime mezi vrozené defekty bfisni stény.
Gastroschizu charakterizuje defekt stény brisnf
mensi nez 4cm, lezf ve vétsiné pfipadl vpravo
od pupku a pupecnik je normalné upevnén
k bfisni sténé, obvykle vlevo od defektu. Vak
ani jeho zbytek neni pritomny a kize na okrajich
defektu plynule splyva s pfilehlym peritoneem.
Bfisni dutina je mald. Gastroschiza se vyskytuje
ve stejném poméru jak u chlapcd, tak divek a by-
va Castéjsi nez ostatni defekty bfisni stény, napf.
omfalokéla s pomérem 1,5-2:1 (1-3). AZ40%
pacientl je nedonosenych ¢i hypotrofickych.

Gastroschiza nebyva spojena s vyskytem
chromozomalnich a strukturélnich malformaci
s vyjimkou intestindlnich atrezil. Vlastni plasti-
ka defektu byvé jednodussi nez u omfalokély.

Obrdzek 1. Pacient s gastroschizou

U rozsahlych gastroschiz opét preferujeme ne-
nésilnou repozici stfevnich klicek a vicedoby
uzavér defektu (silo technika, synteticka zaplata)
(3). LéCebnym problémem zUstava obnoven{
plné funkce prenatédlné poskozeného streva
a pfevedeni na plny perordlnf pifjem (1).

Nékolikatydenni intravendzni nutrice je ri-
zikova pro vznik sepse a cholestatického syn-
dromu, nejcastejsf pficinou Umrti je multiorga-
nové selhanf pfi sepsi enterogenniho plvodu.
PreZiti novorozenct s gastrochizou ve FN Motol
v letech 1995-2001 bylo 93 % (zemfel jediny
novorozenec). Obdobné Boyd a Martin udavajf
95-97% (2, 4-6). Kvalita Zivota je velmi dobrs,
88% déti s gastrochizou nema zadné dlouho-
dobé obtize (4, 6). Ojedinéle mize vzniknout
syndrom kratkého stfeva zejména pfi spojeni
gastroschizy s intestindIni atrezif.

Sipek, Gregor et al. zpracovali retrospektivni
epidemiologickou analyzu incidenci z databaze
Narodniho registru vrozenych vad. Cilem by-
la analyza vyskytu vybranych typ0 vrozenych
vad v Ceské republice v roce 2008, zmapovani
pradmeérnych incidenci vybranych diagnéz vro-
zenych vad v obdobi 1994-2008 v Ceské re-
publice a srovnani s incidencemi pfedchoziho
obdobi (7, 8). Z prace a grafll 1 a 2 je patrné,
Ze u vsech sledovanych diagnéz ma sekun-
darni prevence stoupajici trend (u omfalokély
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pres 71% a u gastroschizy pres 82% v r. 2008)
a ze prenatdlni diagnostika vyznamné snizuje
vyskyt téchto diagndz u narozenych détf (8).

Vlastni pripad

U novorozence z I/I fyziologické gravidity
byla v 18. g.t. zjisténa gastroschiza. Porod pro-
béhl v 36. g.t., spontanni, zdhlavim, PH 2660 g,
AS 9-10-10, poporodni adaptace dobra. Holcicka
byla pfelozena bezprostfedné po porodu na na-
e pracovisté. Oba rodice byli zdravi.

Bezprostfedné po prekladu byla prove-
dena operacni revize — primarni uzaveér stény
bfisni, ¢asny pooperacni prabéh byl velmi kom-
plikovany obéhovou nestabilitou, hyperkale-
mif, anurif. Byla nutnad obéhova podpora troj-
kombinaci dobutamin, dopamin, adrenalin
ve vysokych davkach. Pro klinické i rtg zndmky
RDS (respiratory disstres syndrom) byla podana
1 davka surfaktantu.

Vzhledem k vyse popsanym komplikacim
avyrazné zvysenému nitrobfisnimu tlaku
se vznikem kompartment syndromu byla
1. pooperac¢ni den nutnd chirurgicka revize,
kdy se uvolnilo bficho a bylo zalozeno gore-
texové silo. V dalsim poopera¢nim pribéhu
doslo k postupné Upraveé stavu, anurie i hy-
perkalemie ustoupily, byla mozna extubace
4. pooperacni den.
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Paty den bylo provedeno kontrolni echo-
kardiografické vysetient, které bylo v pofadku —
ducej byla uzavfena, ustoupily zndmky plicni
hypertenze.

Desaty pooperacni den se vzedmulo
bficho, opét byla nutna dalsi operalnf revize
s nutnosti resekce stfeva pro nekrézu a per-
foraci v délce 10cm na jejunu, bylo zmenseno
goretexové silo.

Po operaci doslo k rozvoji sepse, v hemokul-
ture byla nalezena Serratia marcescens, ve vzorku
z dutiny bfidnf byla vykultivovana Candida albicans.

Doslo ke zméné antibiotické |écby, byla
pfiddna antimykotika do kombinace. Od 16.dne
byl zahdjen minimalnf enterdInf pfijem.

Zanétlivé parametry stale kolisaly, klinicky
stav se nelepsil, proto 20. den pro iledzni stav
a suspektni krytou perforaci byla indikovana
dalsi chirurgicka revize. Nalezli jsme 2 perfora-
ce najejunu a dehiscence anastomaézy. Byla
provedena dalsi resekce stfeva v misté per-
foraci v minimalni délce, anastomdza jejuna,
resekce plvodni anastomdzy a v tomto misté
zaloZena terminainf jejunostomie (zbytkova
délka jejuna byla 40 cm). Distalni pahy! stfeva byl
slepé zasit, tfeti perforace byla zjisténa naileu
ve vzdélenosti 15cm od Bauhinské chlopné.
Stfevo bylo v misté perforace resekovéno v mini-
malni délce, IC chlopen byla zachovana, prove-
dena anastomdza. Z odebraného resekatu na je-
junu pfi histologickém vysetfeni nalezeno stfevo
s nekrotickou ulcerovanou sliznici a s floridnf
zanétlivou celulizaci, na povrchu se zanét sifil
prokrvacenou a v blizkosti perforaci nekrotickou
sténou stfeva az na serdzu.

V pofadi22.a 24.den pro podezfeni na per-
foraci byly provedeny dalsi revize bficha, byly
nalezeny a presity opét perforace v tésném okoli
anastomaézy, bfisni dutina byla ponechéna ote-
viend a prekryta sterilni folii.

Osmadvacéty den jsme provedli pasaz gas-
trointestinadlnim traktem, kontrastni latka volné
prosla az do stomie, kterd opét zacala odva-
dét stolici. Dvaatficaty den byl opét zahdjen
perordlni pffjem pfi obnovené pasazi, 44. den
doslo opét ke zhorseni klinického nélezu na bri-
e, vzedmuti bricha, poruse pasaze, proto byla
indikovana opét chirurgicka revize, pfi které byly
opét nalezeny 2 perforace nad stomii, které jsme
presili. Béhem dalsiho prevazu 46. den byla pro-
vedena intubace GIT.

V dal$im prabéhu pfi pravidelnych pre-
vazech 48, 50. den jsme opét zjistili perforaci
na stfevu, pfi 2. pfevazu byl uzavien koznf kryt
bfisni stény, ve svalové vrstvé byla ponecha-
na goretexova zaplata. Pro udrzen{ nutrice byl
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55. den zaveden dlouhodoby centralni zilnf
katétr typu Broviac, podavany all in one vaky,
entraini pffjem vyloucen.

Pri dalsi revizi pro suspektni dehiscenci jsme
zalozili T-drén volné do dutiny bfisni a bfisni
sténu uzavieli bez goretexové zaplaty. Byl opét
proveden pokus o zahajenf enteradiniho pffjmu,
ktery v minimalnich davkach pfechodné tolero-
vala, pfetrvavaly viak vysoké odpady ze stomie,
s nutnosti hradit ztraty plnym roztokem krys-
taloid@. Z T-drénu odchézelo malé mnozstvi
stfevniho obsahu.

Dva mésice po zékroku byly zjistény vysoké
zanétlivé parametry, potvrdili jsme katétrovou
sepsi, kterd byla odlécena targocidovou zatkou
po dobu 10 dni, katétr byl ponechdn.

Osmdesaty den byla indikovédna operacni
revize se zanofenim stomie a proveden{ ana-
stomdzy, pooperacni pribeéh byl opét kom-
plikovany. Stav ztéZovala sekrece stfevniho ob-
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sahu zrany, byla indikovana chirurgicka revize
a nalezena perforace 10cm pod anastomdézou —
ta byla presita a odstranén T-drén. V dalsim
pribéhu doslo k rozpadu operacnirany, 88. den
byl pozorovan odchod plynd a stfevniho obsahu
operacni ranou, proto byla opét nutna revize
bfisni dutiny, bfidnf sténa ponechana neuzavfena,
kryta sterilni folii. Perforace byla pouze presita,
bez resekce stfeva.

V nasledném prabéhu jsme odlécili dalsi
katétrovou sepsi, kterd nereagovala na antibio-
tickou terapii, proto byla indikovéna extrakce
dlouhodobého CZK.

Planované byl proveden uzavér bfisni stény,
uzaver stomie, ileocekalni resekce, anastomdza
end to end a intubace gastrointestinalniho traktu.

Histologie prokdzala nalez rozséhlé chro-
nické zanétlivé infiltrace a jizveni stromatu.
Pooperacni pribéh byl klidny. Stravu divka
tolerovala sondou v kontinudIinim podani mi-



nimalnich davek, stolice opakované odchazela,
135. den doslo k pldnovanému spontdnnimu
odchodu intubacnf sondy. Pro nutnost doplh-
kové parenterdini vyzivy byl zaveden novy dlou-
hodoby centralni zilni katétr cestou v. subcl. |. dx.

V dal$im priabéhu zlstavala intermitentné
vysoka rezidua v zaludku pfi stravé podavané
do nazogastrické sondy, proto jsme proved-
li pasaz GIT. Kontrastni latka volné prosla skrz
gastrointestinalni trakt, pretrvavaly vsak roz-
$itené klicky duodena a opozdénd evakuace
duodena, coz bylo hodnoceno jako znamky
intermitentniho subileézniho stavu. Proto byl
proveden pokus o endoskopické zavedenf na-
zojejundlni sondy, ktery byl nelspésny, a tudiz
byla indikovana operacnirevize. Pfi operaci byla
provedena strikturoplastika v oblasti duodena,
zavedena intubac¢ni sonda, nazojejunalni sonda
za dilatovany Usek duodena a zahajen pfijem
do nazojejunalni sondy v minimalnich davkach.

Doslo ke zlepseni pasaze a postupné byla
odstranéna intubacnf i nazojejunalni sonda.

Pacientka byla propusténa 235. den.
Vykazovala zndmky pacienta se syndromem
kratkého stfeva pseudoobstrukéniho charakteru
na zbytkové délce stfeva, méla 70cm tenkého
stfeva, kombinace jejuna a ilea, byla po resekci IC
prechodu, celé tlusté stfevo a kontinuita traktu
byly zachovany. Tolerovala minimalni perordini
pifjem, pfes den v bolusech a v noci kontinualné
do nazogastrické sondy hydrolyzované mléko.
Kaloricky pfijem byl doplnén parenterain{ vyzi-
vou v no¢nich hodindch systémem vakd all in
one v dennim podant.

V domdci péci pacientka prospivala bez
problémd, postupné byl navysovan enteralni
piijem. Ve 14. mésicich byla mirné psychomo-
toricky retardovana, hmotnostné odpovidala
svému veéku, pomér enterdlni a parenterdin{
vyzivy byl 1:1 a mél zlepsujici se tendenci.
Pocétkem 15. mésice prodélala katétrovou se-
psi s fulminantnim nastupem. Pfi transportu
rodi¢i do nemocnice doslo ke zvraceni's masiv-
ni aspiraci a ndsledné zastave. Pres pfivolanou
rychlou Iékafskou pomoc byly pokusy o oZiveni
neuspésné. Sekéni nalez prokazal masivni aspi-
raci potravy v plicni tkéni.

Diskuze

Gastroschiza patfi mezi velmi ¢asté vrozené
vady, dle mnohych autor( by defekty bfisni sté-
ny mély byt pro détského chirurga 2x castéjsi
nez napriklad atrezie jicnu (5). To ze zkusenosti
naseho pracovisté rozhodné neplati, naopak
pacientl s atrézif jicnu je za rok na nasi klinice
hospitalizovanych minimalné 2x vice nez téch
s defektem bfisni stény. Diskrepance by bylo
mozno vysveétlit vy3sim procentem ukonce-
nych t&hotenstviv CR pfi prenatalné diagnosti-
kovaném defektu bfisni stény. Z retrospektivni
epidemiologické analyzy incidenci z databéze
Narodniho registru vrozenych vad vyplyva,
Ze v pfipadé jednotlivych vybranych diagnéz
bylo v obdobi 1961-2006 diagnostikovédno
celkem 1627 pfipadd omfalokély, 941 pfipadd
gastroschizy, celkem 2 568 pifpadl defektd stény
bfisni, 1442 pfipady branicni kyly, 994 pfipady
vrozenych vad jicnu, 1670 pfipadl anorektal-
nich malformaci. Prdmérné incidence v obdobf
1961-2006 byly u omfalokély 2,68, u gastroschizy
1,55, u defektl stény bfisni 4,23, u brani¢ni kyly
2,38, u vrozenych vad jicnu 1,61, u anorektalnich
malformaci 2,71 na 10000 Zivé narozenych (7, 8).

Podle moznosti chirurgického feseni (pri-
marni plastika, odloZend plastika, goretexové
silo) je rlizna délka pobytu ditéte v nemocnici,
pocet operaci nutnych k Uplnému uzavéru bri-
cha a také je rlzné riziko komplikaci a problémd.

U gastroschizy defektem vystupuje neroto-
vané tenké a tlusté stfevo a ¢ast zaludku. Stfevo
je edematdzni, semirigidni, koZovité, vzéjemné
slepené a kratsi nez normdlné, mlze vypadat
devitalizované. Mesenterium je ztlustélé. To je
zpUsobeno kombinovanym plsobenim plo-
dové vody a zaskrcenim mesenteria v defektu.
Strevo mUze byt u 5% pacient( perforované.

V pooperac¢nim obdobi je u téchto pacientl
zvysené riziko infekce, krvaceni, poranéni stfeva
a dalsich brisnich orgdnl, v pozdéjsim obdobf
jsou to poruchy motility stfeva, rozvoj pseudo-
obstrukéniho syndromu, enterogenni sepse.

S timto problémem nemze byt dité na pl-
ném enterdlnim prijmu a musf ¢ast kalorického
pfijmu hradit dopliikovou parenterdini vyzivou.
Nenf zvldstnosti, ze problémy s motilitou stfe-
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va a vyprazdnovanim trvaji i nékolik mésicl
po propusténi ditéte domu. Viechny déti jsou
sledovany na pracovisti, kde byly operovany,
do Uplného vyreseni potizi.

Zaveér

Pfestoze gastroschiza zésadnim zpUsobem
zasahuje do vyvoje traviciho traktu ditéte a v prv-
nich tydnech a mésicich maji nékteré déti opako-
vané problémy, je dlouhodoby vyhled na uzdrave-
ni a dostatecnou funkci traviciho ustroji dobry (3).

Tento fakt se pIné uplatnil i u nasi pacientky,
ktera pfes vyznamné komplikace v pooperacnim
prlibéhu byla schopna jisté kvality Zivota. U paci-
entl je nutnd Uzkd spolupréce lékafl ze speciali-
zovanych pracovist a obvodnich Iékard z ddvodU
ev. v¢asné indikace k urgentni hospitalizaci pfi
infekénich komplikacich, problémech s motilitou
stfeva, event. technickych komplikacich s katétrem.

Podporovdno internim grantem 6022 FN Motol.
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