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Duodendlni atrézie je nejcastéjsim typem fetdIni stfevni atrézie. Prezentujeme klinicky pfipad vzacného prenatalniho sono-
grafického obrazu duodendlini atrézie u 29tydenniho nezralého novorozence, u kterého byl ve 22. tydnu téhotenstvi prokazan
rozsifeny zaludek s dilataci duodena a polyhydramnion. Po porodu rentgenové vysetieni potvrdilo dilataci Zaludku i duodena:
s nélezem klasického znaku ,double-bubble”. Po stabilizaci metabolizmu vody a elektrolytl podstoupilo dité nekomplikovanou
duodenoduodeno-anastomézu s dobrym definitivnim vysledkem.

Kli¢ova slova: duodendlni atrézie, prenatélni diagnostika, novorozenec.

Duodenal atresia is the most common type of fetal small intestinal atresia. We report a case of rare prenatal sonographic ap-
pearance of duodenal atresia in a 29 weeks’preterm neonate who had prenataly (22-week) detected an enlarged stomach with
dilatation of the duodenum and polyhydramnios. After birth, radiography showed an enlarged stomach and duodenum: the
classic “double bubble” sign. After stabilizing the fluid and electrolyte imbalance the patient underwent an uncomplicated duo-
denoduodeno-anastomosis with a good outcome.
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nograficky nédlez kompletni obstrukce (atrézie)

Duodenalnf obstrukce je vysledkem vy-
vojové poruchy v pribéhu ¢asného fetdlniho
Zivota a vyskytuje se ve frekvenci 1 na 7500
porodU. Nastadva mezi 8. az 10. tydnem gestace
v pribéhu rekanalizace duodena a intenzivni
embryonalni aktivity pfi vytvareni bilidrnich
a pankreatickych struktur (1, 2).

Duodendlini obstrukce se muaze klinicky pro-
jevit v rizném véku podle toho, zda obstrukce
je ¢aste¢na nebo kompletni (3, 4). Prenataini so-

zahrnuje polyhydramnion, dilataci Zaludku a pro-
ximalni ¢asti duodena (5). Novorozenec s duode-
nalni atrézif se klinicky charakteristicky prezentuje
v pribéhu prvnich hodin Zivota zvracenim se
Zlu¢ovym obsahem (zvratky u atrézie vyskytujici
se nad Vaterskou papilou Zlu¢ neobsahujf) (6).

Prezentujeme klinicky pfipad prenatdlni-
ho sonografického obrazu duodendini atrézie
u 29tydenniho novorozence, ktery byl prokdzan
jiz ve 22. tydnu téhotenstvi.

Jednd se o dité z prvni gravidity i z prvni pa-
rity. PrenatdIni genetické vysetieni v I. trimestru
bylo bez patologického nélezu. Jedna se o pfed-
¢asné narozenou holci¢ku. Pfi standardnim
ultrazvukovém vysetieni plodu ve II. trimestru
byl zjistén nalez dilatace Zaludku (35x 13 mm)
a obraz ,double-bubble” (obr. 1). Bylo vysloveno
podezieni na stendzu, resp. atrézii duodena.
Nasledné byla provedena amniocentéza, ze kte-
ré byl ur¢en normalnikaryotyp plodu. Porod byl
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spontanni, zahlavim, ve 29 + 5 g.h., s porodni
hmotnosti 10809, porodni délka byla 37cm.
Indukce plicni zralosti kortikoidy byla nekom-
pletni. Bezprostifedni adaptace novorozence po
porodu byla zcela bez komplikaci, bez nutnosti
resuscitace. Skére podle Apgarové 9-9-10, pu-
pecni pH 7,39. Rodinnd anamnéza ditéte byla
nevyznamna, oba rodice jsou zdravi.

Osobni anamnéza vzhledem ke stafi ditéte
byla pfi narozeni bez pozoruhodnosti.

Po Uvodni stabilizaci vitalnich funkci na
porodnim sale byla pacientka pfijatd na oddé-
lenf JIP novorozeneckého oddélenf. Vzhledem
k prenatdlni anamnéze (nalezena duodenalni
obstrukee) jsme doplnili ve 2. hodiné Zivota rtg
vysetfeni bficha, kde byl obraz ,double-bubble”
potvrzen (obr. 2). Nasledné byl kontaktovén
détsky chirurg, ktery indikoval operacni vykon
a revizi dutiny bfisni. Zakladni laboratorn{ vyset-
feni po narozeni (KO+dif, aPTT, protrombinovy
Cas) bylo v mezich normy pro vék ditéte, v krvi
nebyla pozorovana elevace zanétlivych znakd
(CRP, IL-6, PCT - v8e v mezich normy). Po po-
hovoru s rodici, dopliujicim vysetfenf bficha
pomoci ultrazvuku byla zahdjena termalni sta-
bilizace a podéani parenterdini vyzivy. Pacientka
byla napojena na respirdtor a provedena byla
i nazogastricka dekomprese zaludku. Jen néko-
lik hodin po porodu byl novorozenec pfipraven
k operaci. Peropera¢né bylo po pfi¢né pra-
vostranné laparotomii nalezeno distendované
2.raménko duodena s primérem 3cm a ,retro-

"

bulbdrné” navazujici bez preruseni kontinuity
lumen pokracujici 3. raménko duodena. NG
sonda zavedena do druhého raménka duodena
po aplikaci fyziologického roztoku bez pritoku
aboralné, pfi zatlaceni na sondu je patrny vta-
hujici se Upon pfedpoklddané suprapapildrni
membrany (obr. 3). Byla provedena resekce
membrany a po vizualizaci Vaterské papily
duodenoduodeno-anastomdza dle Kimury
(obr. 4). Nasledujici den provedeno kontrol-
ni rentgenové vysetfeni Zaludku a duodena
vodnou kontrastnf ldtkou s pfiznivym poope-
ra¢nim néalezem (obr. 5). Dité bylo vyZivovano
kombinované celkovou parenteraini vyZivou,
ale i do enterdIni sondy. Pooperac¢ni pribéh
byl bez vaznéjsich komplikaci.

Vrozend duodenalni obstrukce je nejcas-
t&ji lokalizovana ve druhé ¢asti dvandctniku.
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TransverzdlIni projekce na dutinu bfisni plodu. grav. hebd. 25. (S — dilatace zaludku s uvedenymi
mirami, D - dilatace bulbu duodena s uvedenymi mirami)
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Prosty RTG snimek bricha horizontdInim paprskem vieZe na pravém boku. Plynem naplnény
Zaludek a dilatované duodenum, obraz double-bubble svédcici pro atrézii duodena

Obstrukce je obvykle v nebo pod Vaterskou

papilou a je asociovana s nezralosti (46 %) a poly-
hydramnionem (33 %). Mimo to je ¢asto pfitom-
na vysoka incidence specifickych pfidruzenych
anomalii, Down(v syndrom (> 30 %), malrotace
(>20%), vrozené vady srdce (20 %) a dalsi vady
GIT a anomadlie ledvin (7, 8). Vrozend porucha
prichodnosti duodena mlze byt prenatalné
odhalena az po 20. tydnu gestace. V dUsledku
distenze zaludku a prvni ¢asti duodena mdze-
me pomoci ultrazvuku zobrazit double-bubble
fenomén.

W
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Mortalita kongenitadlni duodendini obstrukce
postupné klesla poté, co W. Ladd pred 70 lety pub-
likoval svou klasickou studii. Dnes je pfeZiti novoro-
zencl vyssinez 95%, s minimalnimi dlouhodobymi
nasledky ve smyslu intestinani dysmotility (9). Mezi
rizikové faktory, které jsou i dnes spojeny s vysokou
umrtnosti zahrnujeme: pfidruzené komplexni sr-
decnivady, syndrom krétkého stfeva, tézkou nezra-
lost nebo infekéni (septické) komplikace.

Nejcastéji jsou dnes novorozenci opero-
vani prvni den po narozeni. U vétsiny novoro-

zencl s duodenadlnf atrézif je mozna primarni
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Obr. 3. Peroperacni fotografie atrézie duodena. Je vidét duodendinimem-  Obr. 4. Konecnd rekonstrukce: subtotdini excize duodendIni membrdny
brdna a medidlné na jeji spodiné Vaterskd papila (vzhledem k lokalizaci Vaterské papily), tapering proximdini velmi dilatované
¢dsti duodena a duodenoduodeno-anastoméza v Kimurové modifikaci
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anastomaéza (9, 10, 11). Laparoskopicky pii-  Obr. 5. Kontrolni vysetfeni Zaludku a duodena vodnou kontrastni Idtkou. Je naplnén Zaludek, Sirsi
stup je stejné Gcinny a bezpecny a mé i dobré duodenum a klicky jejuna, pfiznivy pooperacni ndlez
dlouhodobé vysledky (1). Vzhledem k malym
rozmeérlm novorozenecké dutiny brisni (¢asto
je novorozenec nezraly) je operace pomoci
laparoskopickych instrument( obtizn4, ¢ehoz
dUsledkem je delsi operativni doba. Vétsina
chirurgl dnes i proto upfednostruje otevfe-
nou laparotomii. Pfed neddvnem byly pub-
likovany prvni zkusenosti s endoskopickym
pfistupem pfi atrézii se stendzujici membra-
nou duodena (I. typ), kterd je efektivni, ale
stale doprovézena vaznymi komplikacemi
(krvaceni, pankreatitida) (1).

Piinos prenatélni diagnostiky je nesporny.
Umoznuje rodi¢dm absolvovat poradenstvi,
patfi¢nou pfipravu pfed porodem a zaroven
i doplnujici vysetfeni v pfipadé, Ze je pfitomna
pridruzena patologie (1, 4). Adekvatni predope-
racni pfiprava a ¢asnejsi operacni feseni mize
prispét ke snizeni celkové nemocnosti, délky
hospitalizace, a tim i celkovych nakladd.

U naseho 29tydenniho novorozence byl
prenatélni sonograficky obraz duodendini atré-
zie prokdzan jiz ve 22. tydnu téhotenstvi. Oba
rodice byli na porod ditéte s vrozenou vadou
GIT pfipraveni, i kdyz se dité narodilo predcasné.
Predoperacni pfiprava byla ndrocna, ale samotna

©FN Olomouc

operace probéhla bez vétsich komplikaci. Byla

provedena resekce membrany duodena a po

taperingu 2. raménka duodena duodenoduo-  Stoji k zapamatovani: 2. Casto je ptitomny vysoky vyskyt spe-
deno-anastomdza dle Kimury. Kontrolni rent- 1. Vrozend duodendlni obstrukce je obvykle loka- cifickych pfidruzenych anomadlii: Down(v
genové vysetreni zaludku a duodena vodnou lizovéna ve druhé ¢asti dvanactniku — obvykle syndrom (>30%), malrotace (>20%),
kontrastni ldtkou bylo druhy den po operaci v nebo pod Vaterskou papilou a je asociovana vrozené vady srdce (20%) a dalsi vady GIT
s pfiznivym poopera¢nim nalezem. s nezralosti (46 %) a polyhydramnionem (33 %). nebo ledvin.
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3. Novorozenec s duodendlIni atrézif se klinicky
charakteristicky prezentuje v prdbéhu
prvnich hodin Zivota zvracenim se zlu¢ovym
obsahem (tzv. zelené nebezpeci).

4. Prenatdlni sonograficky nélez atrézie duo-
dena zahrnuje polyhydramnion stejné jako
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