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Prezentovana je kazuistika tydenniho novorozence s projevy zvraceni s pfimési zluci. Prosty snimek bficha ve visu neprokazal v levém
podzeb¥i a epigastriu charakteristickou ,,dvojitou bublinu”. Dle klinického stavu bylo usuzovano na obstrukci v oblasti duodena. Dité
bylo preloZzeno na vyssi pracovisté, kde bylo zindikovano k revizi dutiny bfiSni s nalezem typickym pro Ladd(iv syndrom. Pooperacni

pribéh byl komplikovan sepsi.
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Ladd’s syndrome

The paper presents the case of a one-week newborn admitted after vomiting with admixture of bile. Simple snapshot of the abdomen
in the hanging position did not prove the characteristic “double bubble” in the left hypochondrium and epigastrium. According to clinic
status the obstruction in the area of duoden was being considered. The newborn relocated to a superior workplace where indicated to
revision of the abdomen with a finding typical for Ladd’s syndrome. Postoperative progress complicated by sepsis.

Key words: vomiting, simple X-ray picture of the abdomen in the hanging position.

Uvod

Laddlv syndrom patfi do skupiny vrozenych
akutnich stfevnich neprlichodnosti. Jedna se o po-
ruchu rotace, pfi které se kombinuje kongenitalni
volvulus stfedniho stfeva a komprese duodena
nerotovanym cékem. Malrotace intestindIni se vy-
skytuje priblizné u 1 z 500 novorozenct (1).

Pfiznaky se objevuji zahy po porodu, nej-
Castéji kolem 3.-4. dne zvracenim obvykle s pfi-
mésf Zluci, zacpou, bolestmi bficha. Bficho byva
vzedmuté. Diagndza je stanovena z klinického
priibéhu a radiologického vysetfeni. Duodenalni
obstrukce, kterd anomdlii polohy strev ¢asto pro-
vazi, se ukaZe na nativnim snimku bficha ve visu
charakteristickou ,dvojitou bublinou’, s jednou
velkou vzduchovou bublinou, kterd predstavuje
zaludek, a druhou bublinou, kterd predstavuje
plyn v dilatovaném duodenu ordlné od mista
blokady. Mezi daldi vysetieni patfi paséz gastro-
intestindlnim traktem, irigografie s prlkazem vy-
sokého stavu céka a UZ mezenteridlnich cév (2, 3).

Lécba je chirurgicka, kdy je nutno provést
detorzi volvulu, uvolnit komprimované duode-
num prerusenim peritonedlnich pruh a stah-
nout a zafixovat cékum doleva dold. Souc¢asné
se provadf appendektomie (4, 5).

Pfi v€asné diagnoze je progndza pfizniva. Pfi
pozdni diagndze s nutnosti resekce klicek ten-
kého stfeva vznika tzv. syndrom kratkého stfeva
s nutnosti dlouhodobé parenterdini vyzivy (1).

Kazuistika
Dité ze IV. nekomplikované gravidity (1x UPT,
X missed abortion), v anamnéze matky suspekt-

ni flebotrombdza PDK (medikace Clexane),
hypotyredza, anémie, Il. porod v 39 t.g,, SC pro
dystokii ramének, nepomeér, slabé délozni kontrak-
ce v |. dobé porodni, st. p. SC, plodova voda ¢ira.
Vybaven vitdInf chlapec, nekiisen, Apgar 8-9-10,
PH/PD 3690g/49cm. Poporodni adaptace byla fy-
ziologicka, kojenia dokrm (dévky 20-50ml), ikterus
v pasmu observace. Ctvrty den na novorozenec-
kém oddéleni nastalo jedenkrat zvraceni (ne ob-
loukem) s pifmési krve, u matky byly zjistény ragady
prsnich bradavek, cemuz byl stav pfisuzovan. Paty
den byl novorozenec propustén do doméci péce,
stolice v normé, vdhovy pifrlstek.

V den propusténi ve vecernich hodinach
zacalo zvraceni (jehoZ charakter matka nedo-
kazala popsat), celkem tfikrat, po jidle v rozpétf
asi 30-90 minut. Zpocatku se objevilo zvracenti
v podobé nenatrdveného mléka s jasné cerve-
nou krvi zmatcinych prsou, bez pfftomnosti na-
zelenalych stav. Stolice byla normalni, pfitomna
dvakrét v den propusténi z novorozeneckého
oddélenti, vétry odchézely volné. Dité afebrilni,
bez zndmek infektu, vysetfeno na LSPP, odeslano
k observaci na lizkové oddélent.

Pri prijeti byl celkovy stav ditéte vyborny, chla-
pec aktivni, hiasil se k pitf, velké fontanela v trovni,
lehky subikterus, bficho bylo mékké, prohmatné,
jatra ani slezina nehmatna, peristaltika normalni,
bez zndmek ndhlé prihody biisni. Drobnd pupec-
ni kyla, tfisla volna bilaterdIné, testes oboustran-
né v skrotu. Hmotnost 3490g. hned po prijeti
zvraceni mensiho mnozstvi nenatraveného mlé-
ka. Laboratorni vysetfeni s nizkymi zanétlivymi
parametry, v Astrupu metabolickd alkaléza. Byla
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zavedena podptrna kapaci infuze, perordini pfi-
jem velmi maly, verifikovdno zvraceni, které bylo
zpocatku neprojektilové, v odpolednich hodinach
jiz obloukem se zelenymi Stadvami. Prosty snimek
bficha ve visu neprokdzal stagnaci obsahu gastro-
intestinalnfho traktu, jakoz ani pfitomnost obrazu
dvou hladin. Ultrazvukové vysetieni bylo bez zné-
mek pylorostendzy, bez jinych ndpadnosti zaludku.
Stolice nebyla pfitomna 24 hodin, vétry odchazely
volné. Provedeno chirurgické konzilium, s chudym
nalezem na brise. Pro opakované zvraceni byla za-
vedena nazogastrickd sonda (odpad za 8 hodin asi
20ml zelené tekutiny), kontrolnf rtg bficha ve visu
s nové patrnou objemnou zaludecnibublinou s Si-
rokou hladinou, chud3i stfevni plynatosti (obrazek
1). Pri pokusu o aplikaci klyzmatu nastal spontanni
odchod stolice, celkem tfikrat. Byla doplnéna pasaz
gastrointestinalnim traktem s nejasnym nalezem.
Pro podezieni na vrozenou vyvojovou vadu v ob-

lasti duodena bylo dité preloZzeno do spadové FN.
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Obrdzky 2-4. Pasaz zaludkem a stfevem, k.|. aplikovédna NG sondou. Na vsech snimcich ztzeni duodena v D2/3. D3 a prvnf klicka jejuna gracilni, pInény

chabé, na obrdzku 3 naznacena ,vyvrtka“.

Zde byl zpocétku zahdjen konzervativni
postup, observace, provedeny kontrolni snim-
ky pasaze GIT (obrazky 2—-4). Nasledné byla
doporucena chirurgicka revize dutiny bfisni.
Peroperacné byl patrny dilatovany zaludek
a horni ¢ast duodena, které bylo pfitazeno pruhy
jdoucimi od nedorotovaného céka ulozeného
ve stiednf ¢afe. Nélez svédcici pro Laddovy pru-
hy. Nevytvoren typicky Treitzlv vaz, celé tlusté
stfevo bylo uloZeno vice vlevo. Tenké klicky pre-
chézely nejdfive vpravo. Provedeno postupné
uvolnéni paracékalnich pruhl fixujicich dolnf
¢ast duodena, poté jesté uvolnén i druhy oddil
duodena. Byla doplnéna appendektomie, né-
sledné ulozeny stfevni klicky do dutiny bfisni.
Jejunum vloZeno vpravo postupné az k céku,
které operatér zafixoval vlevo od stfedni ¢a-
ry. Vykon probéhl bez komplikaci, 1 den UPV.
Pooperacné sepse s dobrou reakci na antibio-
tickou terapii. Postupna zatéz stravou, zprvu
malymi davkami Nutrilon Allergy Digestive Care
s dokrmovanim NG sondou, nasledné byl na-
sazen Nutrilon 1. Dalsi pribéh byl bez potiZ,

Klicky tenkého stfeva lokalizovény v pravé poloviné bficha

P 1

strava tolerovéna v davkach 70-80ml, bézné
ublinkdvéni, prospivani. Chlapec byl propustén
ve vyborném klinickém stavu, hmotnost 3690g.

Zavér

Diagnoza Laddova syndromu je pfedevsim
stanovena na zékladé kliniky za pouziti radiodi-
agnostickych metod. Priblizné u 159% pfipadd
jsou radiologickd vysetfeni s negativnim ¢i ne-
jasnym ndlezem. V téchto pfipadech je urCujici
klinicky obraz s hlavnim pfiznakem ¢ili zvracenim
obvykle s pfimési Zluci. Podle Zlu¢ového zbarve-
ni zvratkl usuzujeme na supra- nebo infrapapi-
larni stendzu (@2 v 70 % je pfitomna infrapapildri
stendza). Castecnou nebo kompletni duodenéini
obstrukci u Laddova syndromu zapficinujf peri-
tonedlnf pruhy jdouci k nedorotovanému céku,
které je lokalizovdno pod jatry. Volbou zobrazo-
vaciho vysetfeni je prosty snimek bficha ve visu
s ndlezem ,dvojité bubliny”. Déle paséz gastro-
intestinalnim traktem, irigografie s prdkazem
vysokého stavu céka, eventudlné UZ s prikazem
anomalniho uloZeni mezenteridinich cév (1, 2, 5).
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