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Autofi prezentuji kazuistiku 4letého chlapce Ié¢eného pfipravkem s ibuprofenem.
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Much ado about diverticulum

The case report describes a 4-year-old boy treated with ibuprofen.
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Uvod

Nejzndmeéjsi stievni divertikl popsal poprvé
J. FE. Meckel v roce 1809. Vznika jako porucha
obliterace spojky mezi stfevem a Zloutkovym
vackemv 5. gestacnim tydnu. Jedna se o stfevni
vychlipku 1-10 cm dlouhou a 0,5-3 cm Sirokou,
nachéazejic se 20-60 cm od Bauhinské chlopné.
Pro divertikl je typicky vyskyt heterotopické tka-
né (zaludecni sliznice, pankreaticka tkén, vzacné
sliznice duodena, jejuna, kolon, rekta). Klinicky
se nejcastéji manifestuje krvacenim (okultnim
az masivni enteroragii), intestindlni obstrukcf
(strangulaci nebo invaginacf) nebo bolestf bfi-
cha akutni (@kutni zdnét — imituje apendicitidu),
¢i chronickou (recidivujici bolesti bricha).

Kazuistika
Anamnéza

Ctyflety chlapec, ma zdravé rodice a dvoule-
tého bratra. Narodil se z prvniho fyziologického
téhotenstvi v terminu, prodélal jen bézné infekty,
nebyl operovan, pro plochonoZi je ve sledovanf
ortopeda, jinak nebyl vaznéji nemocen. Vice nez
rok si obcas stéZuje na bolesti bfiska, plynatost,
obcasny prljem, které jsou rodinou vnimany
jako banalni.

Nynéjsi onemocnéni

Zacatkem brezna 2008 se objevil febrilni
stav, provazeny vyraznou bolestf levého ucha.
Chlapcova prakticka lékatka diagnostikovala
akutnf levostrannou kataraInf otitidu a nazofa-
ryngitidu a nasadila lé¢bu (celkové Augmentin
Duo, Nurofen sirup a lokdlné Otobacid N kap-
ky). Béhem néasledujiciho dne doslo k Ustupu
bolesti ucha. Dalsi den byl chlapec bez zvy-

sené teploty, na ucho si nestézoval, ale udaval
bolesti bfiska a jednou zvracel. Den nato byl
dopoledne bez potizi, v poledne s chuti sné-
dl obéd, vecer se viak objevily silné bolesti
bficha a opakované zvraceni. Rodina po tele-
fonické domluvé prijela za chlapcovou praktic-
kou Iékarkou. Dité nebylo celkoveé alterovano,
nemélo zvysenou teplotu. Klinickému nélezu
dominovalo objemné, Spatné prohmatné
a bolestivé bfisko. Pro podezfeni na nahlou
pfthodu bfisni byl chlapec odeslan k akutnf
sonografii.

Sonografie pravého podbrisku

Appendix laterocékdlné uloZen, normdiniho
obrazu. Cékum a termindini ileum normdlniho ob-
razu.V dutiné malé mnoZstvi volné tekutiny, v CD —
cca 10ml. Subiledzni stav tenkého streva — tenkd
klicka v.s. ordiniho ilea rozsitena na 34 mm, prici-
nou ovdlny heterogenni nodulus velikosti 33 mm,
bez zretelného prokrveni komprimujici lumen, v. s.
intramurdlné uloZeny. Mezenteridlné od ného dal-
$i 24 mm, lehce odlisné koncentrické struktury —
zvétsend LU?, také bez vyznamného prokrveni. Bez
intususcepce, bez jiné mesenteridini ¢i paraaortdini
lymfadenopatie. Jdtra, slezina, ledviny, pankreas,
Zlu¢nik bez patologického ndlezu.

Zaver: Subiledzni stav tenkého streva obstrukc-
ni, pricinou v. s. intramurdini nodulus, blize nespe-
cifikovatelny.

Po dohodé s rodinou bylo chlapci povole-
no prespani doma s vyloucenim pfivodu stravy
per os a soucasnou observaci chlapcovou lé-
karkou. Nasledujici rdano byl pak pfivezen k so-
nografické a klinické kontrole, podle kterych
bude rozhodnuto o dalsim postupu. Obavu
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budizejména mozna onkologicka pfic¢ina stfev-
ni obstrukce.

Kontrolni sonografie dolniho bricha

Tenké klicky v regresi $ife — tstup subiledz-
niho stavu, tenkd klicka je preobstrukcné t. c.
normdlnf Site 20 mm jen s minimdlini stdzou
obsahu. Ascites v CD v regresi, mnozstvi oproti
vCerejsimu vysetieni —t.¢. pouze jednotky ml.
Oproti vcerejsimu vysetfeni dnes lepsi akustické
podminky, je vidét Meckeldv divertikl velikosti
25x% 16 mm se ztlustélou sténou, tésné abordiné
od Meckelova divertiklu se zobrazuje intramurdl-
ni nodulus komprimujici lumen ilea staciondrni
velikosti oproti véerejSimu vysetreni — 33 mm.
Diferencidlné diagnosticky tento nodulus mu-
Ze odpovidat ektopii (pankreatické?), parcidlni
invaginaci Meckelova divertiklu, tumordéznimu
nodulu, hemoragii.

Po konzultaci onkologického pracovisté byla
s détskym chirurgem domluvena laparotomie
s eventudlnim provedenim pooperacni biop-
sie a konecnym fesenim dle laparotomického
nélezu.

Predoperacni vysetieni

Objektivné: hrdlo klidné, tonzily volné, subman-
dibuldrni uzliny nezvétseny, stitnice nezvétsena,
srdce — akce pravidelnd, ozvy zvucné, ohranicené,
dychdni volné, Cisté, sklipkové, biisko lehce mete-
oristické, jdtra a slezina nezvétseny. Otoskopicky
ucho pravé — bubinek klidny s reflexem, levé — bu-
binek s resorbujici se hemoragii, jinak klidny, kon-
turovany.

Laboratof: Sedimentace erytrocytt 35/60;
krevni obraz, koagulacni testy, CRP, jaterni testy,
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urea, kreatinin, jaterni soubor, minerdly, moc che-
micky a mocovy sediment — vse v rdmci normy
pro vék.

Chlapec byl prijat na chirurgické oddéleni
a operovan.

Operacni protokol

V klidné celkové anestezii modifikovanym sti-
davym fezem pronikdme do dutiny bfisni, v rdné
nachdzime prosdklé omentum, serosanquino-
lentni vypotek, appendix je uloZen subcekdiné,
Jje kolénkovité ohnuty, lehce prosdkly. Provedena
klasickd appendektomie, pahyl zanoren a presit.
Ddle provedena revize tenkych klicek. Asi v 70cm
od Bauhinské chlopné nalezen tumordzni Gtvar cca
3—4cm v prdméru se zachovanym lumen streva,
zUzenf cca na 2/3, pred tumorem leh¢i dilatace
a prosdknutf tenké klicky, v mezenteriu cetné drob-
né uzlinky cca do 1cm. Viyznacena resekcnf linie
cca 8cm do zdravé tkdné oboustranné, celkové
zasahuje asi 20cm tenkého streva. Po podvazu
mezenteria dokoncena resekce, provedena anasto-
madza end to end ve 2 vrstvdch, drén k anastomcze,
rekonstrukce mezenteria, sutura rdny v anatomic-
kych vrstvdch.

Vzhledem k obavé z moznosti onkologic-
ké povahy onemocnéni (solidni tumor stény
stfevni s mezenteridlni lymfadenopatif) proved|
patolog peroperacné predem domluvené vy-
Setfeni resekatu stfeva. Nélez kulovitého pod-
slizni¢niho hematomu pfi Usti divertiklu, jez
zpUsoboval zdufeni v mezenteriu, pfines! dlevu
pro viechny zucastnéné. Blizsim vysetfenim
obarvenych parafinovych preparatd prokazal
patolog fokus ektopické korporélni zaludec¢ni
sliznice, v jehoZ okoli se nachazi pepticka ul-
cerace a pod ni hematom v submukéze a sva-
loviné stfeva.

Pooperacni priibéh

Bezprostfedni pooperacni obdobi nebylo
zatizeno komplikacemi. Chlapec byl postupné
preveden na stravu, rdna se zhojila per primam.
Dité bylo 7. den propusténo domu. V nasledu-
jicich tydnech se u malého pacienta objevuje
velkd hladovost, diky cemuz rychle nabyvé pred-
operacni hmotnosti. Recidivujici bolesti bfiska
se jiz neobjevuji.

Pokus o rekonstrukci patogeneze stavu

Akutnf infekt se sou¢asnym podanim pre-
paratu s ibuprofenem ved| ke vzniku ulcerace
a kulovitého submukdézniho hematomu, ktery

Obrdzek 1. Snimky sonografie nodulu a susp. divertiklu a) intramuralnodulus b) sonograficky patrny

divertik

Obrdzek 2. Makroskopicky vzhled resekdtu
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stfevni obstrukci vyvolal iledzni stav. Kulovity
hematom u sonografisty a nasledné i operatéra
budil dojem solidniho tumoru, divertikl v me-

zenteriu makroskopicky imitoval paket pfiléha-
jicich lymfatickych uzlin.

Zavér

Prezentovany pfipad divertiklu se slizni¢ni
heterotopif pfedstavoval méné obvyklou pficinu
recidivujicich bolesti bficha. Zfejmé v dlsledku
podani ibuprofenu vznikla neobvykla kompli-
kace symptomatického divertiklu — kombinace
krvacivé a mechanické nahlé prihody brisni.
Kazuistika ukazuje klicovy pfinos ultrasono-
grafie v diagndze a prinos vcasné laparoskopie
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s poopera¢nim vysetienim resekatu patologem
(zejména vzhledem k diferencidiné diagnostické
moznosti onkologického onemocnént).
Vzhledem k umisténi divertiklu na mezente-
ridInf strané stfeva se v nasem pfipadé s nejvéts
pravdépodobnosti nejednalo o klasicky Meckellv
divertikl, ale spiSe o stfevni duplikaturu.
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