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Prenatadlni diagnostika strevni duplikatury
pomoci ultrazvuku
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Autofi prezentuji Sestitydenniho kojence s prenatalné diagnostikovanou stievni duplikaturou. Diagnéza byla postnatalné potvrzena
pomoci ultrazvuku a MR. Byla provedena resekce klicky jejuna se stfevni duplikaturou. Histologické vysetieni stény cysty prokazalo
zachovalou svalovou vrstvu a oplostély stfevni epitel.
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Sonographic prenatal diagnosis of intestinal duplication cyst

The authors present a case report of a 6 week-old infant with prenatal appearance of intestinal duplication cyst. Diagnosis was postnatal
confirmed with sonography and MRI. Resection of the jejunal bowel segment including the duplication cyst was performed. Histological
examination of the cyst wall revealed a normal muscular layer with destroyed epithelium.
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Uvod Popis pfipadu se Utvar jiz nezvétsoval. Bylo vysloveno podezieni

Incidence mezenteridlnich cyst v détském
véku je nizkd, pouze jedno akutni pediatrické
prijeti na 20000 pediatrickych pfijeti je zapfici-
néné mezenteridIni cystou. MezenteridIni cysty
(MC) rozdélujeme na embryonalni, vyvojové,
ziskané, nadorové, infekeni a degenerativni. Dle
histologické povahy rozlisujeme lymfangiomy,
nepankreatické pseudocysty, stfrevni duplikatury,
stfevni cysty a mesotelidIni cysty. Stfevni dupli-
katura spojena se segmentalini dilataci tenkého
stfeva je raritni malformace gastrointestinalniho
traktu a jeji patogeneze nebyla zatim objasné-
na. Mlze byt lokalizovana v kterékoliv ¢asti GIT.
Sklada se z cystickych struktur, které jsou napo-
jeny na zazivaci trakt, a byva pokryta réiznou he-
terotopickou tkani (nejcasteji stfevnim epitelem,
ojedinéle i respiracnim epitelem). Histologicky
jsou stény cysty tvoreny vzdy svalovinou a sliz-
ni¢nim epitelem. V ddsledku vyssiho tlaku uvnitf
cysty byva epitel obvykle kompletné destruovan.
Vétsina MC byvé diagnostikovana v priibéhu prv-
niho roku Zivota a nejcastéjsimi pfiznaky byvaji
zvraceni, neprospivani a pfitomnost hmatné re-
zistence v dutiné bfisni. MC mohou byt pomocf
ultrazvuku vzacné diagnostikovany jiz v pribéhu
pravidelného prenatainiho vysetfeni plodu.

Pfi rutinnim ultrazvukovém vysetieni byla
ve 21.tydnu gestace zjisténa dvoukomorovd echo-
prazdnd cystickd rezistence o velikosti 26 X 19mm
v prameéru (obrazek 1). V pribéhu dalsich kontrol

na moznost MC. Pfed planovanym porodem byla
matka pfedana do péce poradny pro rizikové tého-
tenstvi ve FN Olomouc. Téhotenstvi probéhlo bez
komplikaci, porod byl v terminu per sectio Cesarea

Obrdzek 1.V sagitédinf projekci na trupu plodu je v oblasti mezogastria patrnd dvoukomorové echo-
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prazdna cysticka rezistence o velikosti 25,8 a 18,9 mm v priméru

(21. tyden gestace)




Obrdzek 2. \/ysetieni pomoci ultrazvuku. V pravém
mezogastriu se nachazi cysticky Utvar, jedna ¢ast
Utvaru ma zretelnou vrstvenou sténu, druhd ¢ast
je bez zfetelné stény

Obrdzek 5. Resekat jejuna s cystickou stfevnfi
duplikaturou

pro nepostupujici porod, porodni hmotnost
34104, porodni délka 53cm, porodni adaptace
byla zcela bez potizi. Dité bylo pIné kojeno, bez
zazivacich problém(, prospivalo. Ve véku jedno-

ho mésice bylo pfijato k hospitalizaci za Ucelem
vysetfenf pfed planovanou operaci. Pfi vysetfe-
ni je dité bez potiZi, pije pékné, stolicka odcha-
zi, krdsné prospivd, hmotnost 39509. Vysetfeni
briska pomoci ultrazvuku prokézalo v pravém
mezogastriu cysticky Utvar, jedna ¢ast Utvaru ma
zretelnou vrstvenou sténu, druha ¢3ast je bez zfe-
telné stény. Podle rozdilu charakteru stény Utvaru
jsme vyslovili podezieni na mozZnost duplikatury
strevni (obrdzek 2). Pfi MRI vysetienti (obrazek 3) byl
v pravém mezogastriu ventralné od pravé ledviny,
kaudalné od jater — velky T2 hypersignalni Utvar.
Byl dvoukomorovy a mél asi 2mm Sirokou sténu
(velikost 5%3,5x4cm). Ventrdlné na Utvar nalé-
haly klicky stfevnf, ledvina byla komprimovana.
Peroperacné byla dutina bfisni bez vypotku, byla
nalezena non-rotace s vytvofenym mesenterium
commune. Byla provedena discise Laddovych pru-
h{ a mobilizace duodena, cysta velikosti 7x8cm
byla uloZena v mesenteriu proximalniho jejuna
asi 15cm za duodeno-jejundlnim prechodem

Obrdzek 3. MR vysetreni bricha. V pravém mezo-
gastriu ventradlné od pravé ledviny, kaudalné od
jater — velky T2 hypersignalni Utvar, ktery je dvou-
komorovy a mé asi 2mm Sirokou sténu (velikost
5X3,5x4cm)

Obrdzek 6. Histologické vysetieni. Sténa stfevni
duplikatury je tvofena vyrazné oplostélym stfevnim
epitelem bez cytologickych atypif se zachovalou
svalovou vrstvou. Komunikace s resekovanym
tenkym stfevem nebyla nalezena

(obrazek 4). Byla provedena resekce klicky jeju-

na (obrazek 5) se stfevni duplikaturou v rozsahu
10-12cm a nasita jejuno-jejunalni anastomdza
and-to-back. Byl odstranén cervovity pfivesek
slepého stieva. Histologické vysetfeni (obrazek
6) potvrdilo, Ze sténa stfevni duplikatury je tvo-
fena vyrazné oplostelym stfevnim epitelem bez
cytologickych atypif a mé zachovalou svalovou
vrstvu, komunikace s resekovanym tenkym stfe-
vem nebyla nalezena. Obsahem cysty byl ¢iry hlen.
Prechodné byla zaloZena nazogastrickd sonda,
rana byla zhojena per primam, dité bylo krmeno
po 72 hodinach, propusténo do doméci péce 14.
pooperacni den.

Komentafr

Vétsina MC zlistdvé asymptomatickd. Nejcastéjst
klinické a laboratornf priznaky jsou bolest bricha,
nauzea, zvraceni, distenze strevnich klicek, zacpa,
horecka, leukocytéza. Nejcastéjsi MC jsou lymfangi-
omy (1). Na rozdil od cyst stfevni duplikatury nejsou
zbyvajici MC vystlané slizni¢nf vrstvou (2). Sténa
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Obrdzek 4. Peroperac¢ni nédlez. Cysta (stfevni
duplikatura) velikosti 7 x 8 cm ulozena v mezenteriu
proximalniho jejuna asi 15 cm za duodeno-jejunal-
nim prechodem

je obvykle dvouvrstvé (hladka svalovina a epitel
zazivaciho nebo respiracniho traktu), cysty obvykle
nekomunikuijf se stfevem (3). Jedna tretina kojenct

s cystickou nekomunikativni duplikaturou je aso-
ciovana s vrozenymi anomaliemi. KdyZz duplikace
postihuje prednf stfevo, pozorujeme malformace
paterniho kanalu, pfi duplikatufe zadniho stfeva
malformace GIT. Vysetfeni pomoci ultrazvuku (5)
mUze lépe nez MR vysetieni odlisit pozménénou
strukturu sliznice stfevniduplikatury od nepostize-
ného stfeva (stfevnf sliznice ma obvykle zfetelnou
vrstvenou sténu, cystickd duplikatura byva bez zie-
telné stény). Podle rozdilu charakteru stény Utvaru,
stejné jako u naseho piipadu, Ize vyslovit podezient
na stfevni duplikaturu. Prenatdini diagndza stfevni
duplikatury mdze slouzit pro kliniky jako urcité upo-
zornénf mozné piftomnosti dalsich strukturainich
malformaci (patefni kanal, GIT) nebo chromozo-
malnich abnormit (4). M{ze i podstatné redukovat
postnatalni diagnostické potize a umoznit ¢asnou
chirurgickou lé¢bu a predchazet mnohym kompli-
kacim, jakymi jsou hemateméza, meléna, anemie
a neprospivant.
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