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CITOBRICHO TEDY JE?

Kazuistika 9leté divky hospitalizované na pediatrickém oddéleni pro bolesti bficha s méné obvyklou a obtizné stanovitelnou
diagnézou, poukazujici na potfebu multioborového feseni problému.
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The case report of a 9-year-old girl who was hospitalized at the pediatric clinic for an abdominal pain. Less common and diffi-

cult-to-determine reason of her illness pointing out the need for a multidisciplinary approach to the diagnosis assessment.

Key words: acute abdomen, cooperation across medical specializations, ovarian torsion.

Diferencidlni diagnostika bolesti bficha je
jednou z nejslozitéjsich problematik détské-
ho véku. No feknéte sami, kdo z Vas se s tim-
to tématem ve své praxi nesetkal? Vzhledem
k mnozstvi organt a struktur, které jsou v bfisni
dutiné obsaZeny se nejednou stavaji diagnos-
tickym ofiskem. Podle jednotlivych orgdnli by
bylo mozno pacienty rozdélit napf. na urolo-
gické, chirurgické, gynekologické, neurologic-
ké ¢i gastroenterologické. Toto rozdéleni viak
jednoduse nefunguje, protoze pficina potizi
mize mit nespecifické projevy. Proto je potre-
a uspéchané dobé neni ¢as ani prostor, aby se
Iékafi z rGznych obor( sesli nad lGzkem pacien-
ta a kazdy rekl nazor z pohledu svého oboru.
Pacient je misto toho posilan po jednotlivych
oddélenich s r(izné dlouhou ¢asovou prodlevou.
Kazdy specialista poté vylouci pouze pficinu
potizi ze svého oboru. Vytraci se tak celkovy
pohled na problematiku obtiZi a jejich prava
pfi¢ina mize zGstat dlouho nerozpoznana.

Vyvstava tak zasadni otazka - Ci to bfi-
cho tedy vlastné je? Kdo se o pacienta na-

konec postara? Uloha pediatra je zde velice
dulezitd. Shromazduje a hodnoti vysledky
provedenych vysetfeni a na jejich podkladé
stanovuje konec¢nou diagnoézu potizi a jejich
dalsi feseni.

9leta divka s nadvahou pfichazi na nase
oddéleni k observaci stavu po chirurgickém
vysetfeni se suspektni iritaci apendixu. Na
provedené sonografii bficha rentgenolog
popsal mensi vypotek mezi stfevnimi kli¢-
kami v podbtisku, ostatni ndlez v normé.
Klinické potize se projevovaly dva dny trvajici
bolesti v pravém podbfisku, ktera vystieluje
pfi moceni do tfisla. V den pfijmu jednou
zvracela, stolici mé& bézné frekvence i konzi-
stence. Je afebrilni.

Osobni anamnéza: dité z 2. fyziologic-
ké gravidity, porod sekci v terminu pro hy-
pertenzi matky, s niz8i porodni hmotnosti
(215049, 48 cm), nekojeno, ockovano rad-
né. Dosud vaznéji nestonala, byla pouze
dvakrat vysetfena na endokrinologii pro
telarche a obezitu, pficemz predc¢asna pu-

berta nebyla potvrzena. Menstruovat zacala
jiz v 9. letech a posledni cyklus méla pred
tydnem.

Pi pfijmu méla biicho mékké, volné pro-
hmatné, palpacné citlivé v pravém podbfis-
ku, ostatni klinicky nélez v normé. Celkové
bez akutnich algickych projev, citi se dobfe.
Vstupné laboratof prokazala pouze leukocyto-
zu 14,1 X 10%/I s neutrofilii 81,9 % a lymfopenii
11,6 % v krevnim obraze. Ostatni zdnétlivé
parametry byly nizké (CRP pod 1mg/I, FW
8/19), provedena biochemie krve bez pozo-
ruhodnosti. V mocovém sedimentu byl nalez
erytrocyturie s leukocyturii (ery 3...27..20 el./
pl; leuko 75...221...50 el./pl).

Druhy den hospitalizace pfi chirurgické
kontrole popséna vyznamna bolestivost bi-
cha nad symfyzou, oblast pravého podbtisku
klidna, bez znamek peritonediniho drazdéni
¢i projeva nahlé prihody bfisni a pomysle-
no spise na cystitidu. V pozdnich vecernich
hodinéch viak dochézi k ndhlému zhorseni
klinického stavu. Intenzivni bolest v pravém
podbfisku doprovazii celkovy neklid. Pfi kon-
trole Iékafem bylo doporuceno podani ledu
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na podbfiSek a Espumisan kapky, cozZ divce
pfineslo vyraznou ulevu. Déle jiz klidné spala
a na bolest si nestézovala.

Rano 3. den probéhla dalsi chirurgicka kon-
trola s obdobnym klinickym popisem i zavérem
jako predchozi den, toho ¢asu s vylou¢enim na-
hlé pfihody bfidni. Dalsi priibéh hospitalizace byl
jizbez vyraznych klinickych obtizi. Zaznamenana
jedna formovana stolice. Objektivné vsak bricho
zUstavalo pohmatové citlivé nad symfyzou a tuz-
Sina pohmat v celé dolni poloviné, bez znamek
flatulence. Infekce mocovych cest se dvakrat
kultiva¢né nepotvrdila.

Proto 5. den proveden kontrolni UZ bficha,
ktery sice prokdazal dalsi nahromadéni tekutiny
v dutiné bfisni v porovndni se vstupnim vyset-
fenim, dGivod této progrese vsak nebyl ziejmy.
Dalsim pfekvapenim byl vzestup kontrolniho
CRP na hodnotu 301,5 mg/I bez zhorseni kli-
nickych potizi.

Doplnéno tedy i gynekologické vyset-
feni, kde klinicky ndlez evokoval podezieni
na apendicitidu s peritonealnim drazdénim
(popis obézniho bficha nad niveau, $pat-
né prohmatného, spontadnné bolestivého
s maximem v pravém meso-hypogastriu, kde
Blumberg +, Plenies +, defense musculaire).
Objasnéni pficiny potizi pfineslo necekané
az doplnéni abdomindlniho gynekologic-
kého ultrazvuku s ndlezem unilokularniho
cystického utvaru ulozeného kranidlné na
fundu délohy, nasedajiciho vice vpravo, s roz-
méry 107 x61x85mm. V okoli zachyceno
malé mnozstvi anechogenni tekutiny, vlevo
ovarium nediferencovatelné. Uzavirano jako
nalez objemné ovaridlni cysty l.dx., ktera vsak
nevysvétluje elevaci CRP. Doporuceno tedy
dalsi chirurgické konzilium, event. v pfipadé
operacniho feseni konzultace s détskou gy-
nekologii FN Motol.

Na chirurgii doplnéno CT bficha s kon-
trastem, které potvrdilo objemny cystoid se
silngjsi sténou (viz obrazova pfiloha v sagi-
talnim a transverzalnim fezu s uvedenymi
rozméry) a ventralné k ni pfiléhajici solidni
utvar, coz by mohlo odpovidat zvétsenému
ovariu s objemnou cystou. Differencidlné
diagnosticky Ize uvazovat o cysté zanétlivé
komplikované, tordované, nebo by se mohlo
jednat také o kystom. V Douglasové prostoru
se zobrazuje mensi mnozstvi vypotku, oblast

céka je bez presvédcivé patologie.

Konzilidrni vysetieni pfispéla spole¢né
k odhaleni spravné diagndzy a nasmérovala
nasi pacientku k dalSimu feseni. Ta byla tyz
den (tj. 5. den hospitalizace) pfeloZzena na
oddéleni détské chirurgie spadové krajské
nemocnice. Zde ji zajistili Amoksiklavem i.v.
a objevila se jedna febrilni $pic¢ka 38,2°C.
Jiz ve vecernich hodinach bylo doplnéno
tamni gynekologické vysetfeni se zavérem:
Cystis pelvis minoris s elevaci CRP, t¢. bez
znamek NPB, dalsi postup dle détského chi-
rurga. V pfipadé operacniho feSeni vhodné
pfizvat gynekologa, kontaktovana i détska
gynekologie FN Motol.

Dalsi den dévce absolvovalo domluvené
gynekologické konzilium ve FN Motol. Pro
podezieni na pravostrannou torzi adnex byla
indikovana operacni revize s hospitalizaci
pokracujici na taméjsim pracovisti. Druhy
den zde pacientka podstoupila laparotomii
s peroperacnim potvrzenim nekrotickych
torkvovanych adnex vpravo (torze vaje¢niku,
stopky vajec¢niku a vejcovodu) s adnexek-
tomii. Neoplastickd etiologie se jevila ne-
pravdépodobnd. Souc¢asné byla provedena
i appendektomie pro zavzeti apendixu do
zanétlivého néletu. Pokrac¢ovano v lécbé
Amoksiklavem, dalsi pribéh hospitalizace
byl bez komplikaci. Ctvrty pooperaéni den
poté byla propusténa v klinicky dobrém sta-
vu domd. (Tj. 11. den od zacatku hospitalizace
na nasem oddéleni.)

Torze ovaridlni cysty nespada do kazdo-
denni praxe pediatrd a v u¢ebnicich pediatrie
se tato diagndza vétsinou blize nezminuje.
Podrobny popis kazuistiky dokazuje, ze i pro
chirurgy a gynekology je tato problematika
obtizné stanovitelna. Dle rGznych studii se
ovarialni cysty a jejich naslednd torze u di-
vek ve véku 5 az 9 let vyskytuje pfiblizné
ve 2% pfipady. Kolisani v incidenci maze
byt ovlivnéno zejména rGiznou stimulaci va-
jecnikd pohlavnimi hormony v jednotlivych
vékovych kategoriich. Pri velikosti cysty nad
5cm jiz maze tato zpUsobit vyrazné klinické
potize s bolestivosti. Objevi-li se komplikace
jako krvaceni, torze a nekréza - je nutna chi-
rurgickd intervence (1).

Torze adnex vznika nejcasté&ji u vajecniku

patologicky zménéného, nejcastéji cystou i
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CT bricha v sagitdInim fezu

CT bricha v transverzdlnim rezu
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nadorem (2). U déti byva klinicky priibéh méné

zavazny a tudiz i méné alarmujici (3). Proto dia-
gnostika nebyva vzdy jednoznacna a mnohdy
se definitivné stanovi skutec¢na pficina obtizi az
peroperacné (1). Zpocatku se objevuje prudka
bolest v podbfisku, ¢astéji jednostranna (u po-
stizeného vajec¢niku) s peritonedlnim drazdé-
nim, nevolnosti ¢i zvracenim a napéti bfisni
stény (2, 4). Nékdy mlze bolest vystrelovat
i do stejnostranné koncetiny (hyzdi, kycle ¢i
tfisla) (5, 6). Pokud se jednd o pravostrannou
torzi, mlze stav imitovat podezfeni na akutni
apendicitidu (typicky je bolestivy poklep, pe-
ritonedlni pfiznaky a defense musculaire) (4,
5). Prvotni bolest rychle odezniva a nastupuje
zcela asymptomaticky interval nebo je udavané
jentrvalé pobolivéniv podbfisku. Obraz nahlé
pfihody bfisni se objevi teprve s odstupem
10 az 14 dni jako projev nekrézy, pripadné
pfidatného zanétu. Tomu odpovida i elevace
zanétlivych markerd v laboratofi a zvysena té-
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lesna teplota (3). Diagnostickym standardem je
ultrasonografie, jejim limitujicim faktorem vsak
muze byt velky objem tekutiny v cysté. Proto je
vhodné suspektni ndlez upfesnit pomoci CT i
MR zobrazeni bficha (1). V pfipadé chirurgické
intervence je volbou laparoskopie, popfipadé
laparotomie. Ta umozni stanoveni konec¢né
diagnozy a vétsinou i feSeni v podobé odpo-
vidajiciho lé¢ebného zakroku (4).

Nase pacientka byla hospitalizovana ve 3
raznych nemocnicich, absolvovala 3x sono
bficha, 2x abdominalni sono gynekologické,
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