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BEZOARY V DETSKEM VEKU

Autor predklada kazuistiku 14leté divky s néahodnym néalezem rezistence v levém podbfisku. Pfi¢cinou byla zcela vzacna az
extrémni forma trichobezoaru. Clanek zahrnuje etiologie, klinicky obraz, komplikace, diagnostiku a lé¢bu bezoard.
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The author presents a case report of a 14-year-old girl with an accidental finding of resistance in her left lower abdomen. The cause was
quite rare extreme form of trichobezoar. The article covers the etiology, clinical picture, complications, diagnosis and treatment of bezoars.
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Slovo bezodr pochazi z perského pad zahr,
cozznamend protijed. Jde o cizi télesa vytvorené
v zazivacim traktu ze spolykaného nestravitel-
ného materidlu. U déti se jednd o vzacny vyskyt,
zpUsobujici nejasnosti v diagnostice. Bezoary
mohou byt jednou z pficin vzniku chronickych
recidivujicich bolesti bficha u déti.

Na zakladé jejich obsahu rozlisujeme: fyto-
bezoary, které se utvéreji z rostlinnych vlaken
(plodi kaki, hrozn(, tfesni, kukufice). Néktefi
autofi uvadéji bezoary z plodl kaki jako zvlast-
ni skupinu - diospyrobezoary. Kaki obsahuje
pryskyfi¢né latky, které vlivem zalude¢nich Stav
podstupuji koagulaci a vznika lepkavd hmota
ze stmelujicich nestravenych zbytkd v zaludku.
Trichobezoary vznikaji polykanim vlas(i nebo
srsti zvifat. Tento typ je nejcastéji pozorovany
u déti v souvislosti s psychiatrickou poruchou
(trichotillomanie). Pixobezodry se vytvéreji pfi
polykanizvykacek a jinych zvykacich pryskyfic.

Lakto- a mixobezodry ¢astéji v kombinacis vro-
zenou vadou duodena (vrozend membrana, hy-
perfixace duodena) pak vznikaji pfi poruchach
motility Zaludku. Pfi polykani tablet/kapsli do-
chézi ke vzniku farmabezodrd.

Rizikovymi faktory u déti podilejicich se na
tvorbé bezoard jsou: dehydratace, prematuri-
ta s ELBW (extremely low birth weight infant),
vysoce kalorické potraviny nebo zahustovadla
pfidavana do stravy, poruchy chovani ¢i jind
psychiatrickd anamnéza.

Klinicky obraz je rlznorody. Od zacat-
ku je pribéh asymptomaticky. S rostoucim
rezervodrem se pak objevuje pocit téZkosti
v zaludku, pozdéji bolest v epigastriu, dale
nauzea, nechutenstvi, véhovy ubytek, anémie
a dasledku opakované zvraceni a porucha
vstifebdvani, hemateméza. Pii vysetieni bricha
muzeme nahmatat rezistenci v epigastriu Ci
mesogastriu. K ¢astym komplikacim bezoard
patfi ulcerace sliznice zaludku s naslednym

krvacenim do GIT, penetrace zaludku s rozvo-
jem peritonitidy nebo ileus, vzacné alergické
projevy jako dermatitida az Quinckeho edém.

V diagnostice je (na prvnim misté) jako
vzdy stézejni anamnéza. Ze zobrazovacich
metod je standardné vyuzivan UZ bficha
popisujici nej¢astéji hypoechogenni utvar
s akustickym stinem, nepfiléhajici ke sténé
zaludku. Pfi gastroskopickém vysetfeni jsou
fytobezoary charakterizovany svou Zlutoze-
lenou barvou, drsnym povrchem a tuzsi kon-
zistenci, zatimco trichobezodry jsou typicky
utvary Sedé barvy, vyplnéné vlasy. Zasadnim
vysetifenim je RTG snimek s kontrastem (pasaz
GIT), kde vidime nehomogenni defekt ndpiné
zaludku, nekomunikujici se Zalude¢ni sténou.
K upfesnéni diagnozy Ize doplnit CT nebo
MR bficha.

Terapie se odviji od velikosti daného bez-
oaru. Mensi Utvary je mozné vyjmout endo-
skopicky, u vétsich bezoart je indikovana chi-
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rurgicka extrakce. V pfipadé nalezu trichobez-
oaru je nutné také psychiatrické vysetieni.

14leta divka, RA se zatézi (matka — poru-
cha pfijmu potravy, zemfela podzim 2019, otec
zemfrel 2007, neni jasna pficina) sledovana na
psychiatrii pro dusevni poruchy na medikaci
sertralin-hypochlorid odeslana PLDD pro na-
hodny nalez rezistence v levém podbfisku, susp.
tumor abdominis, bez klinickych obtizi. Na UZ
bficha popsana rezistence vychazejici z malé
panve, hladce ostfe ohranicend, pravdépodob-
né cystického charakteru, v prdméru az 107 mm.
V laboratofi nizké zénétlivé markery, negativ-
ni onkomarkery, mo¢ s leukocyturii, kultivace
vsak sterilni. Pfi sonografickém gynekologickém
vysetfeni celd dutina bfisni zastfena nejasnym
anechogennim obsahem, adnexa oboustranné
nediferencovatelnd. Proveden skiagram zalud-
ku, kde byl popsan prostorny Zaludek vyplnény
dvéma bezodry (20 X 6 cm; 7 X 6 X 6 cm).

Doplnéna MR malé panve potvrzujici skia-
grafické vysetreni, cysta v dutiné bfisni vylou-
¢ena. Vzhledem k velikosti bezoaru a pred-
poklddanou nemoznosti odstranéni masy
endoskopicky domluven preklad na Kliniku
détské chirurgie, kde provedena extrakce tri-
chobezoaru z laparotomie. Divka byla zajisténa
dvoukombinaci antibiotik (amoksiklav + gen-
tamicin). 2. pooperacni den dochazi k elevaci
zanétlivych marker(l, zména Amoksiklavu na
Klindamycin. 3. pooperacni den se objevuji
zvraceni, subfebrilie, bolesti bficha. Provedeno
UZ bficha + RTG bficha s kontrastem, kde je
popis iledzniho stavu, bez znamek Uniku mimo
GIT. Zavedena NGS a nasazen Metronidazol do
trojkombinace. 5. pooperac¢ni den kontrolni UZ
bficha s vyraznymilemy ¢iré a zahusténé teku-

tiny v Douglasové prostoru, nejvétsi kolekce
v oblasti levého mesogastria, pod pupkem,
objemna kolekce zahusténé septované teku-
tiny nad mocovym méchyrem, tekuty obsah
v klickach tenues oblenénou peristaltikou, bez
zfetelnych hladin. Zména antibiotické terapie
na Metronidazol + Piperacillin-Tazobactam.
Nasledny pokles zanétlivych markerd, zlepse-
ni klinického stavu rozbihajici se peristaltika.
7. den zahdjen perordini pfijem. 8. den divka
zase subfebrilni az febrilni, dehiscence rany, UZ
bficha s pfetrvavajicim zahusténim tekutiny.
Provedena drendz pod CT kontrolu, celkovy
objem punktatu 330 ml, material odeslan na
kultivaci, kterd je negativni. 17. pooperacni den
na UZ bficha absces v regresi, ale pretrvéva vy-
razné zahusténa tekutina. Viysazen piperacillin-
-tazobactam a podan ciprofloxacin, metronida-
zol aflukonazol. 21. den laboratof s nizkymi za-
nétlivymi markery, Uplna regrese abscesového
loZiska v dutiné biisni. Divka propusténa domd.
Soucasti hospitalizace psychologické vysetieni,
zavér depresivni porucha, bez nasazeni terapie,
doporucena do néasledné psychiatrické péce.

Bezoary v détském véku jsou v soucasnosti
vzacna patologie, dfive Slo o ¢astéjsi diagnézu,
hlavné u dospélych psychiatrickych pacientd.
V literatufe popsan Rapunzel syndrom (tricho-
tillomanie). Tento syndrom je spojen s pojidanim
vlasu, které nas organismus nedokaze stravit,
proto se vlasy postupné shromazduji v zaludku.

Velmi dlleZité je peclivé odebrat anam-
nézu - Udaje o psychologickych a psychi-
atrickych problémech v rodiné, socidlni
situace, fezné rany dolnich a hornich kon-
Cetindch, poziti tablet, nadmérna konzu-
mace ovoce (kaki). Klinicky nédlez na bfise
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Skiagram zaludku

jsme zpocatku prisuzovali onkologickému
onemocnéni. Jen po provedeni RTG bficha
v ramci diferencialni diagnostiky a zatizené
psychiatrické anamnéze vzniklo podezieni
na bezoar, ktery byl potvrzen na MR bficha
a nésledné extrakci bezoéru ze zaludku z la-
parotomie.

Progndza je pfizniva. Po extrakci bezoa-
r endoskopickou nebo chirurgickou cestou
dochdzi k upIné rekonvalescenci. | kdyZ v na-
Sem pripadé byl prlibéh spojen se vznikem
pooperacnich komplikaci. Profylaxe vzniku
bezoarli zahrnuje 1é¢bu psychiatrickych od-
chylek, omezeni vldkniny ve stravé, vyménu
medikamentdzni formy léku, ev. sledovani

déti s vrozenou vadou GIT.
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