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Invaginace jako komplikace adenovirové enteritidy
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V kazuistice je prezentovan pfipad 6mési¢niho chlapce hospitalizovaného na DEO Strakonice 4/2014 pro adenovirovou enteritidu kom-
plikovanou intususcepci vyzaduijici chirurgické feseni.
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Intussusception as complicatoin of adenovirus enteritis

In the interpretation case | describe six month old boy who was admitted in our Department of Paediatrics of Stakonice Hospital a.s. on
4/2014. He suffered from adenovirus enteritis. lliness was complicated by intussusception. Status was concluded by surgical operation.
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Uvod

Invaginace zahrnuje skupinu heterogennich
urgentnich stavl. Patff mezi nahlé pfihody bfisnf
vyZadujici rychlou intervenci, a to zpravidla radio-
logickou cestou retrogradni hydrostatické desin-
vaginace, pfipadné chirurgickou, s opera¢nim
fesenim. Vsunuti stény stieva do lumen soused-
ni ¢asti stieva, Casteji smérem aboralnim, méné
Casto oralnim, zpUsobi neprlichodnost stieva.
Patologicky se fadf do skupiny strangula¢niho
ileu, nebot kromé mechanické obstrukce zpUso-
buje i ischémii mezenteridlnich cév. Intususcepce
mUzeme dle pric¢iny délit na idiopatické, které
tvoff pfiblizné 90%, nejCastéji se vyskytuji u ko-
jencl a souvisi s pfechodem na tuZsi stravu i
zrychlenou stfevnf peristaltiku pfi prdjmovitych
infek¢nich onemocnénich, druhou skupinu tvorf
symptomatické invaginace zpUsobené organic-
kou prekazkou, zpravidla nachazime Meckellv
divertikl, polypy, hyperplastickou lymfoidni tkan,
cystu, tumorosni afekce stfeva — lipom, lymfom;
heterotopicky pankreas, byly popsany pfipady
i u Henoch-Schoénleinovy purpury, Crohnovy
choroby ¢i chronické leukemie.

Kazuistika

Sestimésieni chlapec byl odeslan k hospitali-
zaci s jednodennfanamnézou cetnych zapacha-
jicich prdjmovitych stolic (6x za den).V den pfije-
ti se pfidalo i zvraceni a ublinkadvani po kazdém
krmeni. Moceni bylo normalni, bez ndpadnostf.
Anamnesticky matka uddvala pad na bficho bé-
hem dopoledne, tder do hlavy mozny, ihned po
Urazu dité plakalo, matka bezvédomi negovala.
RTG lebky byl bez traumatickych zmén.

Z osobni anamnézy chlapce: ze 4. fyziolo-
gické gravidity, byl kojen tfi mésice, nyni vyziva
neadekvatni véku — t. j. polévky, omacky, kasde,
¢aj; mlécna formule byla z jidelnicku zcela vyne-
chdna. Matka méla toho ¢asu enteritidu.
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Obrdzek 1. Hydrostatickd retrograddni desinvaginace (¢ast 1. a ¢ast 2.)

Pri prijeti byl subfebrilni, pfiméfené vyzivy
a hydratace, bez exantému, VF v niveau, nepul-
zovala, sliznice byly vihké, jazyk nebyl povlekly,
hrdlo bylo klidné, AS mél pravidelnou, 120/min,
bez Selestu, dychanf bylo cisté, sklipkové, bez
oslabeni, bficho mél mékké, prohmatné, bez
palpacni citlivosti, bez rezistenci, bez peritone-
alnich pfiznakd. Peristaltika byla Zivéjsi, bez pato-
logickych pfiznakU. Predkozku mél klidnou, okolf
anu s intertrigem, meningy byly volné. Vstupné
byla odebrana laboratof kde CRP 28,4mg/I, bez
minerdlového rozvratu, urea, kreatinin v norme,
leukocyty 12,6x10%I1. Stolice na adenoviry by-
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la pozitivni. V den pfijeti netoleroval perordini
pfijem tekutin, byl zavodnén infuzf krystaloid.
Dalsi stolice nebyla, nezvracel.

Druhy den byl febrilni s maximem 38,9°C, opa-
kované zvracel, jedenkrat byla zachycena stolice
charakteru ,malinového zelé". Béhem dopoledne
doslo k alteraci celkového stavu: dfté bylo unave-
né, malatné, bledé, mélo vyraznou nauzeu. Pro
podezfeni na invaginaci byl kontaktovan chirurg,
sonografista doplnil UZ bicha se zavérem: vyraz-
né rozepjaté klicky tracniku, peristaltika patrna.
Na nativnim rtg bficha byla nalezena zvysena
plynnd napln tenkych klicek v rozsahu epigastria



Obrdzek 3. Hydrostaticka retrogradni desinvaginace (¢ast 5. a ¢ast 6.)

a mezogastria, ileus tenkého stfeva. Byla zavedena
nasogastrickd sonda a pro infekénost pacienta byla
domluvena hospitalizace na Infekénim oddéleni
Nemocnice CB, pfevoz via RZP.

Chlapec byl pfijat na Infek¢ni oddélent
Nemocnice CB, za pfitomnosti détského chi-
rurga proved| pediatr UZ bficha, kde byly za-
chyceny distendované klicky tenkého streva,
v pravém mezogastriu identifikoval ileokolickou
invaginaci, hlavu invagindtu nalezl v pravém hy-
pochondriu, v rozsahu tenkého i tlustého stfeva
byl obraz enteritidy. Pod skiaskopickou kontrolou
byl proveden nelspésny pokus o hydrostatic-
kou retrogradni desinvaginaci, byla verifikovéna
hlava invagindtu na transverzu v pravém hypo-
chondriu. Chirurg indikoval operacni revizi.

V celkové anestezii byla provedena transrek-
talnim pravostrannym fezem laparotomie. Po
luxaci invagindtu byl postizeny Usek obtiznéji
desinvaginovén, drobné poruseni serézy na
colon ascendens bylo osetfeno pokracujicim
stehem, tenké stfevo bylo vitalni, operatér pro-
ved| apendektomii, ndsledné zalozil stehy mezi
terminalnim ileem a cékem k zamezeni recidivy.

Viykon byl komplikovan suspektni aspiraci
Zalude¢niho obsahu — na rtg ve vrcholu pravé
plice mensi vzdusnost. Dité bylo prelozeno na
DEO JIRP, jeden den bylo napojeno na umélou
plicni ventilaci, poté mohlo byt extubovano.
Nasledné kratkodobé uzivalo bronchodilatancia,
kortikoidy a mukolytika, na kontrolnim rtg snim-
ku plic jiz bylo nalezeno obnoveni vzdusnosti
vrcholu pravé plice se zbytkovou atelektdzou.
Po operaci byl chlapec zajistén infuzi krysta-
loidU, od druhého pooperacniho dne mohl byt
zatiZzen tekutou stravou, nasledovalo postupné
navysovani davek stravy a rychly ndvrat k plné
kojenecké stravé. Dva dny po operaci byl chla-
pec febrilni, déle afebrilni. Rdna byla po celou
dobu klidnd, hojeni i poopera¢ni pribéh byl
zcela bez komplikaci. Sedmy poopera¢ni den
byly odstranény stehy. Stolice mél kasovité bez
patologické pfimési se snizujici se intenzitou,

v kontrolnim vzorku stolice pfed propusténim
mél adenoviry negativni, nezvracel. Devéty den
byl propustén do doméci péce v dobrém stavu.

Diskuze

Naprostd vétsina adenovirovych nékaz s GIT
symptomatologif probéhne jako nekomplikovana
gastroenteritida. MzZe byt provazena neklidem
ditéte pro bolesti bficha, opakovanym zvracenim,
Casto i pfimési hlenu a krve v préjmovité stolici.
Pli gastrointestindlnich obtizich (zvraceni, bolesti
bficha) je nutné konzultovat chirurga a pomyslet
na nahlou pfihodu bfidni. Pri gastrointestinalnich
potizich je metodou prvni volby jednoznacné
UZ bricha, pfipadné rtg nativni snimek bricha.
Laboratorni parametry ndm mohou pomoci
odhalit z&nétlivou afekci, ¢i minerdlovy rozvrat,
doprovézejici napft. pylorostendzu. Diferencidlné
diagnosticky pfichdzeji do Uvahy ve véku 0 az 1 rok
kromé intususcepce hlavné vrozené vady traviciho
ustroji, z nichz nejcastéji nachdzime atrézie a ste-
ndzy, inkarcerované hernie, malrotace stfeva a s ni
souvisejici syndromy. Dalsi velkou skupinou jsou
zanétlivé pifhody zastoupené hlavné apendiciti-
dou a peritonitidou. Vsem témto stavlim nahrava
pfi gastroenteritidé infekéniho plvodu hyper-
peristaltika stfevnf a stfevni dysmikrobie trvajici
i nékolik tydnd po odeznéni akutnich pfiznakd.
Mechanickym ileem s vySe uvedenymi pfiznaky
se mohou projevit téZ cizi télesa ¢i stfevni parazité.
V nasem pfipadé pfichazel do Uvahy i pourazovy
urgentni stav projevujici se rlznym stupném za-
vaznosti, od leh¢iho poranénti, jakym je kontuze
bfisni stény, po vyrazné poranénf sleziny, jater,
pankreatu, perforaci GIT, krvaceni do dutiny bris-
ni, odtrzen{ stopky mezenteria ¢i paralyticky ileus.

Zavér

Strevni invaginace je u adenovirll komplikacf
vzacnou, ale o to vice zakefnou, coz potvrzuje
i statistika naseho oddélenf okresniho typu, kdy se
sni setkdme jedenkrat za sedm let. V nadi kazuistice
se diagndza potvrdila diky UZ vysetfeni, které je
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Obrdzek 4.\ .s. aspirace ve vrcholu P plice

v dnedni dobé metodou prvnf volby. V 1é¢bé byl
pouZit téZ novejsi postup, kdy i pfes nalez stolice
vzhledu ,malinového Zelé” byl nejprve détskym
chirurgem ucinén pokus o hydrostatickou retro-
gradni desinvaginaci a az nasledné pfi netspéchu
pfistoupeno k operacnimu feseni s ndlezem plné
vitalniho stfeva bez nutnosti resekce. Neberme te-
dy stesky nasich malych pacientd a jejich rodict na
bolesti bficha na lehkou véhu, ne vzdy to musf byt
jen nevinna flatulence pii virové gastroenteritidé.
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