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PrGjem u détského chirurgického pacienta nepatii k typickym priznakdim a vyvolava pocit falesného bezpeci pfi diagnostice akutniho
bficha z hlediska pediatra i pfipadné indikace operacniho feseni z hlediska chirurga. Nasledujici ¢lanek rozebira mozné souvislosti sym-
ptomu prajmu s nahlou piihodou bfisni (NPB), upozoriiuje na varovné piiznaky priijmovitych onemocnéni a fesi moznosti diagnostiky,
diferencialni diagnostiky a okrajové i [écby.
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Diarrhoea and acute abdomen in paediatric patient

Diarrhoea in pediatric patient is not common sign in acute abdomen and can mislead us to diagnostic delay and delay of operative treat-
ment of acute abdomen from the view point of both paediatrician and surgeon. Following article tries to summarise possible association
of symptom of diarrhoea and acute abdomen, points out cautionary signs in diarrheal diseases and solves the modalities of diagnosis,
differential diagnosis and selectively therapy.
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Uvod

V chirurgické praxi patfi nahlé pfihody bfis-
ni (NPB) u déti k obtfznym diagnostickym pro-
blémdm. Nejrizikovéjsi skupinou jsou pacienti
s atypickymi a zavadéjicimi pfiznaky, pfipadné
koincidencf jinych onemocnéni, které klinicky
obraz zastiraji. Za zvlasté dilezity povazujeme
v tomto ohledu symptom préjmu.

Definice (1, 2)

WHO definuje prdjem jako stav provézeny
dvéma nebo vice fidkymi stolicemi denné, nebo
i jedinou fidkou stolici s obsahem hlenu, krve
nebo hnisu. Jind definice oznacuje prdjem jako
zmenu frekvence, konzistence, barvy ¢i objemu
stolice oproti béznému stavu u téhoz jedince.
Zejména u malych détije definice prdjmu obtizna
pro individudlnf variabilitu ve frekvenci stolice.

Akutni prijem u déti do 2 let je charakteri-
zovan nahlym zvysenim obsahu tekutiny ve sto-
lici nad 10ml/kg/den. U starsich détf jako akutnf
prljem oznacujeme stav se ztratou tekutin stolicf
vetsinez 200g denné ¢i odchod fidké az vodnaté
stolice vice nez 4x denné. Mél by splfovat i pod-
minky nahlého rozvoje a maximalné ¢trnactiden-
niho trvani. Jako chronicky prijem oznacujeme
pasaz vodnaté stolice trvajici déle nez 2 tydny
s objemem vétsim nez 200 ml/m?*/den.

Hodnoceni zmény rytmu
a charakteru stolice (2-6)

Zjistujeme informace o defekacnich zvyk-
lostech pred nastupem ¢i zhorsenim préjmu,

stiidani prajmu a zacpy, piimési stolice (hlen,
krev ve stolici) a jejich mnozstvi a charakter
(melena, enteroragie). Ptéme se na celkovy stay,
bolest bficha, zvracen, febrilie atd.

Opakujici se fidké stolice normalniho zabar-
veni odpovidaji obycejné banadlnimu prajmu,
ovsem az choleriformni prijem mUze provézet
i peritonitidy u malych déti. Casté nucenf ke sto-
lici s vytlacenim malého mnozstvi hlenového
obsahu miZe upozorfiovat na zanéty Douglasu
a nitrobfisni abscesy. Pfimés krve ve stolici
mUze provazet tézkou apendicitis, invaginaci,
strangulacnf ileus ¢i u déti vzacnou trombdzu
mezenterickych cév ¢i porty. Alternace prdjmu
a zacpy mUZe provazet agangliondzu, prijem
s krvi a hlenem vede k suspiciu idiopatického
strevniho zanétu (I1BD).

Vyznamny je casovy interval vyskytu
symptomu prdjmu k zacatku prihody. Prijem
na zacdtku NPB mze provazet apendicitidy
kojencl a nékteré formy apendicitid starsich
déti, pneumokokové peritonitidy, intususcepci.
Prljem vznikly v pribéhu NPB (pozdni prijem)
mluvi spiSe pro progresi choroby.
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Klinickeé vysetieni

Nelisi se od béZnych zasad vysetfen( pacien-
ta se suspiciem na NPB. Zddrazriujeme nutnost
u déti ¢asto opomijeného per rectum vysetfeni
s posouzenim charakteru stolice v¢etné patolo-
gické primési, zhodnoceni patologické rezisten-
ce a citlivosti v Douglasu, u dévcatek i palpacni
vysetieni pfivéskd déloznich. Zvlasté vyznamné
ukazatele zddraznuje tabulka 1.

Obecna rozhodnuti o lécbé (1, 2, 3)

Prvnim v diagnostice i terapii prdjmu ma
byt pediatr. Varovné znamky majf vést k vcas-
né indikaci chirurgického vysetieni, nicméné
za nerozumné povazujeme pouhé forenznf
,pojisténi” banalniho prdjmu chirurgickym
konziliem. Je-li zadéano, tedy vcetné odbeérd
krevnich a mocovych, ultrasonografie bficha
(UZ), nativniho snimku bricha ¢i dalsich modalit.
Pfi nejistoté chirurg pravidelné kontroluje pa-
cienta ve snaze zachytit ¢asovy rozvoj zndmek
vedoucich k indikaci operace. Pfi pochybnos-
tech zbyvé moznost explorativni laparotomie
¢i laparoskopie.

Tabulka 1. Pfiznaky zvlasté hodné pozornosti u pacienta s prdjmem

Primés krve a/nebo hlenu ve stolici

Zastava vétrd a stolice po predchozim prdjmu (zejména s primési krve)

Pritomnost lokalizované bolesti, zména charakteru bolesti z visceraIni na somatickou

Lennanderdv pfiznak, psoaticky priznak

Peritonedlni reakce

Hmatna rezistence v bfise ¢i per rektum
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Pfjem do nemocnice je vhodny, pokud se vy-
skytnou krvavé prdjmy, pfi nejistoté diagndzy,
déle u déti se zvIastnimi riziky, déti pod 2 mésice
véku a u déti ve Spatném celkovém stavu.

Modifikujici faktory
klinického stavu (3, 7, 8)
Antibiotika (ATB)

Lécba ATB hrozi zastfenim ptiznakd probiha-
jici NPB a zpravidla nedokéze zabranit jejimu roz-
voji. Lze zminit napfiklad lé¢bu domnélé mocové
infekce pri pelvické apendicitis, kterd byvé prova-
zena i moc¢ovym ndlezem a symptomatologif.

Antimotilitni a antiperistalticka terapie
(loperamid, difenoxylat, kodein...)
Nezddoucimi ucinky mohou u tézkych
prajm byt kromeé celkovych priznak( (letargie,
respira¢n{ tlum a kéma) i poruchy motility do-
sahujicf az obrazu ileu, zejména u malych déti.

Analgetika

Zastieni priznakl analgetiky nenfv détském
véku tak ¢asté jako v dospélosti, nicméné medi-
kace NSAID napfiklad u subfebrilii pfi domnélé
gastroenteritis je bézna.

Imunosuprese

Imunokompromitovani pacienti mohou
byt postizeni jak NPB primarnimi, tak sekundar-
nimi pfi komplikaci zékladniho onemocnéni.
Prikladem prvniho je apendicitis, kterd napfiklad
u leukemie muze predstavovat az 50% riziko
umrti. Incidence je v této skupiné cca 0,5 % pri-
padl, byvé provazena az ve 40 % atypickymi
pfiznaky — neurcitd, nelokalizovana bolest bficha,
meteorizmus, chybéjici defense, dehydratace,
prljem, pifpadné i krvaceni do GIT. V diferenci-
alni diagndéze zvazujeme leukemicky ileocékdini
syndrom jako prvni projev akutni leukemie ¢i ty-
flitis pfi indukcni chemoterapii (Castéji s prdjmem
a krvacenim z GIT).

Ptikladem druhého je HIV enteropatie
(3, 10) s pr&jmem (az v 85 % pfipadd), v ne-
kterych geografickych lokalitdch zpUsobujicf
az 75% chronickych prajma s malabsorpci.
Chirurg se pak maze setkat s destruktivnimi
lézemi (pistéle, viedové léze zplsobené CMV
¢iinvazivni kandidézou vedouci aZ k perfora-
cim GIT), primdrni peritonitis ¢i tumory (napf.
Kaposiho sarkom). Mohou se vyskytovat i bfis-
ni formy tuberkuldzy (TBC), kryptosporidiové
infekce, CMV infekce ¢i mukormykdza, jejiz
stfevni projevy mohou probihat pod obra-
zem obstrukce, perforace ¢i cévni pithody
s mortalitou az 60 %.

Pficiny akutniho prajmu a zvraceni

s moznou indikaci chirurgické

terapie (3,4):

a) NPB se symptomem prijmu

b) NPBjako koincidence ¢i komplikace akut-
niho prijmovitého onemocnéni

¢) Komplikace chronického prijmovitého
onemocnéni

d) Koincidence NPB u pacienta s chronickym
prdjmovitym onemocnénim

Hranice mezi témito skupinami nejsou ostré,
fada onemocnéni miZe anamnézu i symptomy
ménit, formy onemocnéni mohou byt akutnf
i chronické, rozliseni koincidence a komplikace
byvé obtizné. Téma shrnujeme vcetné proble-
matiky tropické mediciny.

Ad a) NPB se symptomem prdjmu
Akutni apendicitis (AA) (6-9, 11-14)

AA byva provédzena prdjmem v jednotlivych
procentech pfipadl. Mozné pficiny prdjmu za-
hrnuji anatomické priciny (@pendix naléhajici
na sigma ¢i rektum, pelvalni poloha apendixu),
navaznost apendicitis na jiné onemocnéni (sal-
moneléza, shigeldza, influenza, spalnicky, nesto-
vice, oxyuridza apod.), septicky prlibéh AA, stav
po podanilaxativa v neposlednifadé nizky vek —
v novorozeneckém a kojeneckém véku se AA
projevuje neklidem, odmitanim piti, neztisitelnym
placem, nespavost(, déti pred rozvojem domnélé
bolesti bficha nezfidka trpf nazofaryngitidou ¢i
enterokolitidou se zvracenim, prdjmem, spise
vzacné byva zacpa a znamky subileu. Témér vzdy
je AA v tomto véku diagnostikovana pii perforaci.
U batolat je ¢asty prabéh imitujici enterokolitis
s vyraznym zvracenim, prdjmem a horeckou.

Hypertroficka pylorostenéza (HP) (6, 7)

Prijem u HP se vyskytuje jen v asi 10% pfi-
padl ve formé fidkych pigmentovych stolicek.
V popredi zlstava zasadni pfiznak explozivniho
zvraceni, které zpocatku nemusf byt spravné
identifikovano. Klinické vysetfeni s UZ bficha
zpravidla indikuji operaci pred rozvinutim me-
tabolickych komplikaci.

lleus (3,7,9)

lledzni ptihody zpravidla u déti nebyvaji
provéazeny prdjmem, vyskytujf se ale tenezmy
s odchodem malého mnozstvf stolice s dez-
interpretaci rodic¢i. Adhezivni ileus mize byt
provézen alternaci prdjmu a subileoznich epi-
zod. Pfi Sokujici bolesti bficha a pfimési krve
ve stolici myslime na moznost strangulacniho
ileu. Cévniileus, zejména v pozdnich stadiich,
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mUze byt provazen prdjmem s pfimési krve,
krutou bolestf a zpravidla Sokovym stavem
s chudym bfignim nalezem. Casné diagnostika
je zvlasté u détivzacna, Ize na ni pomyslet v pfi-
padé koincidence s endokarditis, endarteritis,
ateromatézou, s infekcemi pupku ¢i nekrotizu-
jicf enterokolitidou s rozvojem trombdzy porty
a mezenterickych Zil.

Invaginace (IN) (3, 7, 9)

IN mUze ¢asové nasedat na odeznivajici en-
terokolitis ¢i ji imitovat. Zpocatku mohou byt te-
nezmy a nefunkéni defekace, v pozdéjsim obdobi
u nepoznané IN nalézame hlen zbarveny krvi &
krev pfi per rektum vysetieni s ndro¢néjsim odli-
senim od zavaznych enterokolitid hemoragickych,
dysenterie a pifpadné Henoch-Schonleinovy pur-
pury, u které se intususcepce muze téz vyskytovat.
Vzacnou etiologickou moznosti jsou divertikly,
tumory GIT zpUsobujici NPB — maligni epitelové
tumory, lymfomy, polinypdzy apod. Diagnézu po-
tvrzuje kombinace anamnézy kolikovitych bolest,
¢asto ,z plného zdravi”, zvraceni, hmatny tumor
v bfide a ndlez invaginatu pfi UZ bficha, pfipadné
i potencialné lécebné irrigografie. Pfi nelspéchu
nasleduje chirurgické desinvaginace ¢i resekee.

Primarni peritonitis (PP) (3, 5, 8,9, 10, 12)
Nejcastéji je zplisobena infekci Streptococcus
pneumoniae i pyogenes. Zacina vétsinou katarem
hornich cest dychacich — zejména anginou, nasle-
duje bolest bficha bez typického stéhovani boles-
ti, febrilie 39-40°C, tachykardie, neklid, plactivost,
zvraceni, az v poloviné piipadd pfichazi prijem,
mozné je alternace zacpy. Proti sekundarnim pe-
ritonitiddm se u PP rozchazi celkovy stav ditéte
s malym bfisnim nélezem — bficho je difuzné
citlivé s maximem v okoli pupku i ileocekdlnf kraji-
né, béznym nélezem nebyva defense musculaire.
Lécbaje operacni, zpravidla apendektomie s eva-
kuacf hnisavého vypotku, pfipadné drendz.

Divertikly jejuna a ilea,
zvlasté Meckelav divertikl (7, 9, 12)
Vyvoldvaji symptomy pseudoapendicitis,
mohou byt provazeny atakami prajmd zpravidla
z chemického drazdéni ilea pfi dystopii Zaludecni
sliznice. DlleZitym rozliSovacim znakem maze byt
piftomnost meleny aktudini & anamnesticka, ktera
mUze byt nasledovéna enteroragit. Krvacenf nej-
Casteji pfichazi ve 2.-3. roce Zivota, vice u chlapcd.
Lécbou je divertikulektomie ¢i resekce.

Nitrobf#isni abscesy (7, 9, 15)
Pfichdzeji u pacientl po pfedchozich lapa-
rotomiich, peritonitidach, jako komplikace ci-



zich téles, M. Crohn apod. Jejich lokalizace byva
variabilni, diagnostika nékdy svizelnd, praktic-
ky vzdy vyzaduje CT vysetfeni. Symptomatika
zalezi na lokalizaci, uzky vztah k rektu, kolon
¢i tenkostrevnim klickdm se maze projevovat
pozdnim prdjmem. | z tohoto divodu je nutno
doporucit pravidelnou p. r. kontrolu 3.-4. den
po laparotomiich. Opakované ale pozorujeme
i pozdni abscesy po mésicich i letech po ope-
racich. Obecné je maximalni snaha o miniin-
vazivni l1é¢bu abscest CT ¢i UZ navigovanou
punkci.

M. Hirschprung (MH) (3,7, 8,9, 11)

Zejména u novorozencl muze byt obdobf
klasicky pfitomné zacpy stfidano véznou ische-
mickou enterokolitis s pdchnoucim, krvavym,
paradoxnim prdjmem, horeckou, dehydratacf,
sepsi az septickym Sokem.

Perforace u MH postihuje nejspise disten-
dované stfevo nad agangliondrnim tsekem.
Pricinami perforace jsou koprostatickd apendi-
citis, ischemicka kolitis, déle dekubitaIni nekrézy
stfeva (z nahromadéni skybal). PeritonedIni nalez
na bfise s prikazem volného plynu nas sméfuje
k diagndze perforace, zvraceni a vzedmutf bfi-
cha s prdjmy spise k enterokolitis.

Nekrotizujici enterokolitis (NEC) (7, 9, 11, 16)

Postihuje zejména nezralé novorozence.
Ridka stolicka byva s piimési krve, je provézena
zménami celkového (letargie, odmitanf piti,
zvraceni, kolisavé febrilie, sepse) i lokalniho sta-
vu (vzedmuti bficha s flegménou a s typickou
cévni kresbou brisni stény, otok bficha). K po-
tvrzeni diagnozy pfispiva UZ bficha s ndlezem
volné tekutiny, plynem stfevni stény az por-
ty, pfipadné nekrézou strevni klicky, a nativni
snimek s ndlezem pneumoperitonea. Lé¢ba
zahrnuje intenzivni péci s nutnou chirurgickou
intervenci — suturou, resekci s anastomozou
¢i stomif.

Ad b) Komplikace a koincidence
akutniho prljmovitého onemocnéni
(2,3,4,5,7,8,17,18,19)

Akutni gastroenteritis (AG)

Pfedstavuje zejména diagnosticky pro-
blém. Nalézdme zvraceni, difuzni bolesti bficha
bez topizace, bez defenze, hyperperistaltiku,
nepomeér mezi negativnim bfichem a tGrovnf
obtizi nemocného, tep Umérny teploté. Pokud
viak nevylouc¢ime AA, nediagnostikujeme AG,
atoitam, kde je ,zfejma”. Dojde-li ke zhorsenf
po dobrém prlbéhu, dffve zvazujeme chirur-
gickou komplikaci nez recidivu.

Bacilarni dysenterie
Chirurgické komplikace jsou vzacné, zpra-
vidla u imunokompromitovanych. Patfi k nim
stfevni perforace, gangréna streva, krvaceniz de-
fektu ve sliznici, projevy pseudoperitonitis.
Koincidence AA mUize v téchto piipadech byt
velmi nebezpecna a obtizné rozpoznatelna.

Salmoneléza (3, 4, 17)

U onemocnéni salmonelézou jsou mimostrev-
ni komplikace z chirurgického hlediska predstavo-
vany zejména zazivacimi fokalnimi infekcemi, mezi
néz patfi AA, akutni pankreatitida, abdominalni
abscesy. Nalez na bfide byva davan do souvislosti
se zakladnim onemocnénim a indikace operace
pak nezfidka nasleduje az gangrénu ¢i perforaci

Bfisni tyfus (BT) (3, 18, 19)

Zndmou komplikacfinfekce Salmonella typhije
perforace. Pro preperforacni stav neexistuiji speci-
fické varovné priznaky, zlezi na ddkladné klinické
observaci. Vysledek zavisi na mnozstvi perforaci,
pokrocilosti peritonitis a casnosti diagndzy, kterou
objasnuje peritonedIni bficho a rtg bficha s nale-
zem pneumoperitonea. Kromé ATB je nezbytna
resekce s anastomadzou a peritonedinilavazi, v pri-
padé jednotlivych perforaci excize okrajd s pfimou
suturou, pfipadné stomie. Z komplikaci 1é¢by zvy-
sené hrozi rannd infekce a enterokutanni pistél.

Infekce Salmonella non-typhi (5, 7)
Nemocného ohrozuje vznik toxického mega-
colon (s toxickym vzhledem, masivnim prijmem,
febriliemi nad 39°C, dle rtg byva dilatace colon
s max. pramérem vétsim nez 1,5ndsobek sitky téla
obratle L1) a perforace, zejména u nemocnych
starsich 1 roku, s CRP nad 200, s primérem kolon
na rtg vétsim nez 2,5nadsobek itky L1, pfi inadekvét-
ni rehydrataci, pozdnim zavedeni rektaIni rourky.

Infekce Clostridium difficile (ICD) (3, 7, 15)
Ctvrtina s ATB spojenych priijmi je zpCsobena
ICD. Projevy kolisaji od mirého samolimitujiho
prajmu az k tézkému prdjmu, fatalni pseudo-
membrandzni kolitidé a toxickému megakolon.
Prdjem a kfecCovité bolesti byvaji prvnimi pfiznaky,
nasledované rozvojem teploty a zimnice s piimési
krve a hlenu ve stolici. U tézsich pffpadd Ié¢ime
vankomycinem ¢&i metronidazolem, chirurgicka

terapie se doporucuje az v krajnim pfipadé.

Parazit6zy (18, 19)
Infekce Entamoeba histolytica (IEH)

NPB pfi IEH je v nasich podminkach vzacna.
Nejcastejsim projevem jsou akutnf intestindlni sym-
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ptomy a krvaceni, pficemz vetsina komplikaci je
na vrub perforované AA. Maximum zmeén byva
v termindlnim lleu, céku, flexurdch, sigmatu s rozvo-
jem adhezi, ztlusténf stfevni stény, granulomd.

Komplikacemi amébiédzy pfi stfevnim po-
stizeni jsou pseudoapendicitis, pseudoperity-
fliticky absces, pseudoperitonitis, stfevni perfo-
race a gangréna klicky, vnitini fistulace, stfevni
neprichodnost, stfevni granulomy (amébiom),
krvaceni z dyzenterického viedu.

Vzdy je indikovana konzervativni terapie,
chirurgicka terapie pak zejména u perforace
(stomie ¢i limitovana resekce, ne prosté sutury)
a obstrukce nejcastéji v oblasti ileocékalni.

Z bfisnich mimostfevnich projevi zmifime
jaterniamébovy absces, ktery se projevi vétsi-
nou teplotou, zménou celkového stavu, slabosti,
hubnutim, hepatomegalif s citlivosti podzebfi,
leukocytdézou s elevaci CRP. Konzervativnf te-
rapie a PTD jsou lé¢bou volby, pokud nedojde
k intraperitonedlni rupture. Léc¢ba pak spociva
v laparotomii a drendzi.

Malarie (18, 19)

Zejména u malych détif mize malarie vyvoldvat
stav podobny enteritidé s peritoneadlnimi pfiznaky
a septickym stavem. Nejcastéjsi pricinou interven-
ce chirurga jsou krvdceni z parenchymatéznich
orgdn, vzniklé i bez zjevné priciny, a malarickd
pseudoapendicitis. Hlavnim voditkem je ndlez
na bfise — pfi malarii neni normalnim nalezem de-
fense, peritonedinf bricho indikuje operaci.

Helmintézy (18, 19)

Anisakidza mUze provézet AA, jinak byva
spiSe prekvapenim pfi iledznim stavu, kterému
predchazi intermitentnf prljmovité onemocnénf
s anamnézou. UZ nalez ukazuje ascites, dilataci
tenkého stfeva, ztlustélé stfevni klicky spojené
s narovnanim lumina. Zasadou je konzervativni
terapie, operace vzacneé.

Stfevni symptomy u ankylostomézy za-
hrnuji bolesti nadbfisku nezfidka imitujicf
viedovou chodobu, flatulenci, nechutenstvi,
vzedmuti bficha, byva prdjmovitd pachnouct
stolice s primési krve ¢i ¢erné zbarvena. Imitace
perforovaného duodenélniho viedu si mze
vyzéddat zbytecnou laparotomii.

Ad c) Komplikace chronického
prijmovitého onemocnéni
(3,4,9, 11,20, 21, 22)
Idiopatické stfevni zanéty (IBD)
(4,9, 11,20, 21)

Mezi IBD patfi ulcerdzni kolitida (UC)
a Crohnova nemoc (MC), projevujicf se obvykle
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krvavymi prajmy, bolesti bficha a malnutricf.
Mezi hlavni komplikace IBD patfi toxicka koli-
tis, perforace, abdomindlni abscesy a stfevni
obstrukce.

Toxickd kolitis s nebo bez toxického mega-
kolon je az v 50% zpUsobena MC, o néco méné
Castd je fulminantni UC (teploty, bolesti bricha,
anemizace, malnutrice, sepse). Suspicium vznika
pfizhorseni celkového stavu s distenzi a difuznf
citlivosti bricha. Rtg bficha potvrzuje distenzi
tlustostfevnich klicek, jsou nutné kontroly 4 12
hodin. Pfi perzistujici dilataci kolon roste riziko
perforace, proto je zadouci indikace operac-
niho feseni do 2-3 dnd od zacatku pfiznakd.
Mortalita pfi perforaci dosahuje az 40 %, bez
perforace 2-8%.

Lécba je zahajovana kortikoidy i.v., ATB, vy-
sokymi davkamiimunosupresiv, nutri¢nf podpo-
rou. Az 50% pfipadd viak nereaguje na terapii,
a pak indikujeme zpravidla totaIni proktokolek-
tomii s ileopouchandlini anastomaozou (IPAA),
méné casto trvalou termindlnf ileostomif.

Perforace postihuje jen 2 % pacientt s UC,
zejména pii toxické kolitis a megakolon. Mozna
je asociace s kolonoskopii zejména ve florid-
ni fazi — k perforaci mdze dojit jiz po pouhé
insuflaci ¢i inhibicf stfevni stény. Za riziko pro
zpozdéni diagnodzy povazujeme medikaci imu-
nosupresiv a omezeny piinos rtg bficha — jen
u 20% pacientl s MC je rtg ndlez pneumope-
ritonea pro adheze. Chirurgicka terapie obnasf
u UC subtotdlni kolektomii s ileostomii bez
proktektomie, jen vzacné suturu perforace
a stomii. Gastroduodenélni perforace MC vy-
Zaduje debridement a resekci ¢i bypassovou
operaci, pfi stfevni perforaci resekci s primarni
anastomaézou, pfipadneé s intestinalni diverzi.

Intraabdomindlni abscesy u IBD se jako
typickad NPB projevi v pfipadé intraperitonealini
perforace. Vétsinou jsou spojeny s fistulacemi,
ulceracemi, distalné lokalizovanymi striktura-
mi. V chirurgické lécbé zdlraznujeme zésadu
provést minimalnf vykon (drendz + pfipadné
derivaci stolice), pokud mozno bez resekce.

Intestindlni obstrukce u IBD je nejcastéjsi
komplikaci vyzadujici operaci. Vyhybdme se re-
sekci za cenu strikturoplastik, které predchazf
syndromu kratkého stieva.

Intestindlni tuberkuléza (TBC) (3)
NarUstajicf incidence TBC musf vést k suspiciu
u pacientd s perforaci a obstrukénimi pfiznaky,
¢i v piipadé suspektni MC, kterd mUze probihat
velmi podobné. Intestinalni perforace a fistuly pri-
chéziu 7% TBC pacientl. Pneumoperitoneum je
nachazeno v necelé poloviné pripadd. Chirurgicka

terapie obnasi resekci vétsinou s primdrnf anasto-
mézou, pripadné protektivni stomif, a peritone-
alni drendz.

Chronicka intestinalni pseudoobstrukce
(ChIP) v détstvi (3)

Syndrom ChlP se vétsinou projevuje jako
porucha pasaze. Nelze véak opomenout moz-
nosti paradoxniho prljmu az ataky podobné
gastroenteritis provazené i protrahovanym
zvracenim. Na tuto diagnostickou moznost
nés navadi akutné vznikly, pfipadné recidivujici
prdjem &i umazdavani stfidajici se se zacpou,
¢asto i s malabsorp¢nimi pfiznaky. Rtg naléza
masivni distenzi colon ¢i ostatnich ¢asti travici
trubice, bez prikazu prekazky v prabéhu po-
stizené &asti.

Terapie spociva v konzervativni 1é¢bé proki-
netiky a enterdIni ¢i parenterdIni vyZzive, Ize zvazit
endoskopickou desuflaci. Chirurgie nabizi moz-
nost derivace stolice, pfipadné resekeni vykon pfi
limitovaném rozsahu postizené ¢asti stfeva.

Celiakie (C) (3, 4, 22)

Celiakie je typickou pfi¢inou prdjmu v dét-
stvi, s narGstajicim vékem se na ni ale stale méné
mysli. Tim spiSe se u oligosymptomatickych ne-
mocnych mohou rozvinout pozdni komplikace.
Pomineme-li vys3siincidenci epitelidinich malig-
nit ¢i malignich lymfoma GIT (Enteritis associated
T-cell lymphoma — EATL), ¢astéjsich v dospélém
véku, zUstdvéd moznost rozvoje volvulu a intusu-
scepce stieva s postizenim nejcastéji sigmatu Ci
céka s moznymi recidivami.

Vzécnou variantou celiakie je ulcerdzni je-
junoileitis. Jde o pokrocily stav s prijmy, bo-
lestmi bficha, hubnutim. Rtg popisuje vymizenf
reliéfu a zUzeni, pfipadné suprastenotickou di-
lataci. Enteroskopie nalézd viedovité defekty.
Komplikacemi tohoto stavu jsou obstrukce,
krvéaceni, perforace a vysokeé riziko prechodu
do EATL.

Ad d) Rozbor tématu chronického prijmu
s akutni koincidenci NPB pfesahuje moznosti
prace, NPB mUze ,akauzalné” provazet kterékoliv
z chronickych prdjmovitych onemocnént.

Rada onemocnéni s ptiznakem prijmu ma-
Ze imitovat NPB. Patif sem napfiklad (3, 4) potra-
vinova alergie, diabetické ketoaciddza, celiakie,
syndrom drazdivého tra¢niku, pneumonie, me-
ningitis, infekce mocového traktu, akutni otitida,
mastoiditida, kongenitalnf adrendini hyperplazie,
postiradiacni prokto/kolitidy, intoxikace (Zele-
zo, rtut, houby), Wilmsdv tumor, septické stavy,
chfipka a néktera psychickd onemocnént.
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Zavér

Cilem tohoto sdélenf je upozornit na rizi-
ka prdjmu jako méné castého projevu nahlych
pfithod brisnich a akutni chirurgické kompli-
kace prajmovitych onemocnéni. Md pomoci
v diferencialni diagnostice a v rozhodovacim
procesu u détského pacienta s prdjmem a upo-
zornit na varovna znameni indikujicf chirurgické
vysetfen| ¢i terapii.
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