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Sdělení z praxe

Úvod
Laddův syndrom patří do skupiny vrozených 

akutních střevních neprůchodností. Jedná se o po-

ruchu rotace, při které se kombinuje kongenitální 

volvulus středního střeva a komprese duodena 

nerotovaným cékem. Malrotace intestinální se vy-

skytuje přibližně u 1 z 500 novorozenců (1).

Příznaky se objevují záhy po porodu, nej-

častěji kolem 3.–4. dne zvracením obvykle s pří-

měsí žluči, zácpou, bolestmi břicha. Břicho bývá 

vzedmuté. Diagnóza je stanovena z klinického 

průběhu a radiologického vyšetření. Duodenální 

obstrukce, která anomálii polohy střev často pro-

vází, se ukáže na nativním snímku břicha ve visu 

charakteristickou „dvojitou bublinou“, s jednou 

velkou vzduchovou bublinou, která představuje 

žaludek, a druhou bublinou, která představuje 

plyn v dilatovaném duodenu orálně od místa 

blokády. Mezi další vyšetření patří pasáž gastro-

intestinálním traktem, irigografie s průkazem vy-

sokého stavu céka a UZ mezenteriálních cév (2, 3).

Léčba je chirurgická, kdy je nutno provést 

detorzi volvulu, uvolnit komprimované duode-

num přerušením peritoneálních pruhů a stáh-

nout a zafixovat cékum doleva dolů. Současně 

se provádí appendektomie (4, 5).

Při včasné diagnóze je prognóza příznivá. Při 

pozdní diagnóze s nutností resekce kliček ten-

kého střeva vzniká tzv. syndrom krátkého střeva 

s nutností dlouhodobé parenterální výživy (1).

Kazuistika
Dítě ze IV. nekomplikované gravidity (1× UPT, 

1× missed abortion), v anamnéze matky suspekt-

ní flebotrombóza PDK (medikace Clexane), 

hypotyreó za, anémie, II. porod v 39 t. g., SC pro 

dystokii ramének, nepoměr, slabé děložní kontrak-

ce v I. době porodní, st. p. SC, plodová voda čirá. 

Vybaven vitální chlapec, nekříšen, Apgar 8–9–10, 

PH/PD 3 690 g/49 cm. Poporodní adaptace byla fy-

ziologická, kojení a dokrm (dávky 20–50 ml), ikterus 

v pásmu observace. Čtvrtý den na novorozenec-

kém oddělení nastalo jedenkrát zvracení (ne ob-

loukem) s příměsí krve, u matky byly zjištěny ragády 

prsních bradavek, čemuž byl stav přisuzován. Pátý 

den byl novorozenec propuštěn do domácí péče, 

stolice v normě, váhový přírůstek.

V den propuštění ve večerních hodinách 

začalo zvracení (jehož charakter matka nedo-

kázala popsat), celkem třikrát, po jídle v rozpětí 

asi 30–90 minut. Zpočátku se objevilo zvracení 

v podobě nenatráveného mléka s jasně červe-

nou krví z matčiných prsou, bez přítomnosti na-

zelenalých šťáv. Stolice byla normální, přítomna 

dvakrát v den propuštění z novorozeneckého 

oddělení, větry odcházely volně. Dítě afebrilní, 

bez známek infektu, vyšetřeno na LSPP, odesláno 

k observaci na lůžkové oddělení.

Při přijetí byl celkový stav dítěte výborný, chla-

pec aktivní, hlásil se k pití, velká fontanela v úrovni, 

lehký subikterus, břicho bylo měkké, prohmatné, 

játra ani slezina nehmatná, peristaltika normální, 

bez známek náhlé příhody břišní. Drobná pupeč-

ní kýla, třísla volná bilaterálně, testes oboustran-

ně v skrotu. Hmotnost 3 490 g. Ihned po přijetí 

zvracení menšího množství nenatráveného mlé-

ka. Laboratorní vyšetření s nízkými zánětlivými 

parametry, v Astrupu metabolická alkalóza. Byla 

zavedena podpůrná kapací infuze, perorální pří-

jem velmi malý, verifikováno zvracení, které bylo 

zpočátku neprojektilové, v odpoledních hodinách 

již obloukem se zelenými šťávami. Prostý snímek 

břicha ve visu neprokázal stagnaci obsahu gastro-

intestinálního traktu, jakož ani přítomnost obrazu 

dvou hladin. Ultrazvukové vyšetření bylo bez zná-

mek pylorostenózy, bez jiných nápadností žaludku. 

Stolice nebyla přítomna 24 hodin, větry odcházely 

volně. Provedeno chirurgické konzilium, s chudým 

nálezem na břiše. Pro opakované zvracení byla za-

vedena nazogastrická sonda (odpad za 8 hodin asi 

20 ml zelené tekutiny), kontrolní rtg břicha ve visu 

s nově patrnou objemnou žaludeční bublinou s ši-

rokou hladinou, chudší střevní plynatostí (obrázek 

1). Při pokusu o aplikaci klyzmatu nastal spontánní 

odchod stolice, celkem třikrát. Byla doplněna pasáž 

gastro intestinálním traktem s nejasným nálezem. 

Pro podezření na vrozenou vývojovou vadu v ob-

lasti duodena bylo dítě přeloženo do spádové FN.
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Obrázek 1. Prostý snímek břicha ve visu
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Zde byl zpočátku zahájen konzervativní 

postup, observace, provedeny kontrolní sním-

ky pasáže GIT (obrázky 2–4). Následně byla 

doporučena chirurgická revize dutiny břišní. 

Peroperačně byl patrný dilatovaný žaludek 

a horní část duodena, které bylo přitaženo pruhy 

jdoucími od nedorotovaného céka uloženého 

ve střední čáře. Nález svědčící pro Laddovy pru-

hy. Nevytvořen typický Treitzův vaz, celé tlusté 

střevo bylo uloženo více vlevo. Tenké kličky pře-

cházely nejdříve vpravo. Provedeno postupné 

uvolnění paracékálních pruhů fixujících dolní 

část duodena, poté ještě uvolněn i druhý oddíl 

duodena. Byla doplněna appendektomie, ná-

sledně uloženy střevní kličky do dutiny břišní. 

Jejunum vloženo vpravo postupně až k céku, 

které operatér zafixoval vlevo od střední čá-

ry. Výkon proběhl bez komplikací, 1 den UPV. 

Pooperačně sepse s dobrou reakcí na antibio-

tickou terapii. Postupná zátěž stravou, zprvu 

malými dávkami Nutrilon Allergy Digestive Care 

s dokrmováním NG sondou, následně byl na-

sazen Nutrilon 1. Další průběh byl bez potíží, 

strava tolerována v dávkách 70–80 ml, běžné 

ublinkávání, prospívání. Chlapec byl propuštěn 

ve výborném klinickém stavu, hmotnost 3 690 g.

Závěr
Diagnóza Laddova syndromu je především 

stanovena na základě kliniky za použití radiodi-

agnostických metod. Přibližně u 15 % případů 

jsou radiologická vyšetření s negativním či ne-

jasným nálezem. V těchto případech je určující 

klinický obraz s hlavním příznakem čili zvracením 

obvykle s příměsí žluči. Podle žlučového zbarve-

ní zvratků usuzujeme na supra- nebo infrapapi-

lární stenózu (až v 70 % je přítomna infrapapilární 

stenóza). Částečnou nebo kompletní duodenální 

obstrukci u Laddova syndromu zapříčiňují peri-

toneální pruhy jdoucí k nedorotovanému céku, 

které je lokalizováno pod játry. Volbou zobrazo-

vacího vyšetření je prostý snímek břicha ve visu 

s nálezem „dvojité bubliny“. Dále pasáž gastro-

intestinálním traktem, irigografie s průkazem 

vysokého stavu céka, eventuálně UZ s průkazem 

anomálního uložení mezenteriálních cév (1, 2, 5).
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Obrázky 2–4. Pasáž žaludkem a střevem, k. l. aplikována NG sondou. Na všech snímcích zúžení duodena v D2/3. D3 a první klička jejuna gracilní, plněny 

chabě, na obrázku 3 naznačena „vývrtka“. Kličky tenkého střeva lokalizovány v pravé polovině břicha


