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Autofi referuji kazuistiky dvou novorozencti s pfechodnou strevni obstrukci. Irigoskopické vysetieni vodnou kontrastni latkou vedlo
u obou déti k diagnéze syndromu novorozeneckého tizkého levého tra¢niku, ale i k jeho uspésné lécbé.
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Transient neonatal intestinal obstruction as a manifestation of small left colon syndrome

Authors report case reports of two newborns with transient intestinal obstruction. Irrigoscopic examination with a water soluble contrast
enema led to the diagnosis of neonatal small left colon syndrome (NSLCS) and treated those newborns successfully.
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Uvod

Obstrukce aboralni ¢asti tlustého stfeva v no-
vorozeneckém veku mlze provazet nékolik zdvaz-
nych onemocnént, jakymi jsou Hirschsprungova
choroba, syndrom mekoniové zatky (meconium
plug syndrome — MPS), syndrom novorozenec-
kého uzkého levého tra¢niku (neonatal small
left colon syndrome — NSLCS), vrozené poruchy
inervace tlustého stfeva (hypoganglinéza nebo
neuronalnf stfevni dysplazie). MPS u novorozence
je relativné benignf pri¢inou stfevni obstrukce,
u které pozorujeme obvykle opozdény odchod
smolky v prvnich 24-48 hodinach Zivota (1-3).
Stejné klinické pifznaky jako u MPS jsou pozorova-
ny i u dalsiho onemocnéni, které popsal jiz v roce
1974 Davis (4) jako syndrom novorozeneckého
uzkého levého tracniku (NSLCS), u kterého je pfi
irigografickém vysetfeni pomoci vodné kontrastni
latky typicky nélez stihlého levého tracniku az k li-
endlnimu ohbi, transversum a pravy tracnik jsou
normalni site. Klinicky stav se po provedeném
irigoskopickém vysetfeni obvykle v priibéhu né-
kolika hodin upravi. Chirurgickd intervence u NSLCS
je méné castd a provadi se v rdmci diferencidini
diagnostiky k odliseni Hirschsprungovy choroby
nebo Iécby enterokolitidy. Konzultace chirurga je
vzdy nezbytnd. NSLCS byva ¢asto diagnostikovan
u novorozenct diabetickych matek (27-49%).V eti-
opatogenezi NSLCS se hypoteticky pfisuzuje role
glukagonu, ktery se zvysené vylucuje nésledkem
hypoglykemie. Glukagon Ucinkuje na zatim ne-
rozpoznané receptory v jejunu a sigmoideu, ¢imz
zpUsobuje snizeni motility stfeva a stagnaci smolky
proximalné k této oblasti. Tento mechanizmus

muZze vyvolat NSLCS u novorozencl stresovanych
pfi porodu s vyslednou hypoglykemif, stejné jako
u novorozenct diabetickych matek (5-7). Kdyz
ma dité diabetické matky po porodu poruchu
vyprazdriovani smolky v pribéhu 24 hodin, mete-
oristické biisko a zndmky stfevni obstrukce na pro-
stém snimku bficha, doporucuje se irigografické
vysetfeni pomoci vodné kontrastni latky. Tento
postup ma diagnosticky i lé¢ebny vyznam (7, 8).

Popis pFipadu

Kazuistika 1

Porod novorozence zenského pohlavi byl
fyziologicky ve 38 + 6 tydnu gravidity, poporod-
ni adaptace byla rovnéz fyziologicka, porodni
hmotnost 3330g/49cm, 2. den Zivota byl $pat-
né vybavny saci reflex, smolka neodedla, dité
$patné sdlo itravilo, mélo meteoristické brisko.
Pro poruchu stfevni paséze bylo preloZzeno
na jednotku novorozeneckeé intenzivni péce. Pfi
prevozu pacientka zvracela nazloutlé Zaludec¢nf
$tavy, byla ji zavedena Zaludecni sonda. Rtg bficha
nebyl indikovan, rektdIni rourka v hloubce 6cm
od konecniku tupé nardzela a po klyzmatu 15 ml
fyziologického roztoku doslo k odchodu hleno-
vé zatky. Smolka ale neodesla. Druhy den bylo
provedeno vysetfeni bficha pomoci ultrazvuku:
byla nalezena vyraznéjsi tekuta ndpln v klickach
jejuna a ordlniho ilea, které byly prostornéjsi, asi
12 mm siroké. Jejich sténa byla jemné. lleum mélo
hypoechogenni zahustény obsah, naplr tratniku
nebyla viditelnd. Mezi klickami stfevnimi a ko-
lem jater byly pfftomny prouzky anechogennf
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volné tekutiny. Déle byl proveden rtg bricha
vleZe na pravém boku horizontalnim paprskem
s nalezem dilatace klicek tenkého stfeva, které
byly vldsenkovité utvafené a ukoncené hladinami
(obrézek 1). Pneumoperitoneum nebylo pftom-
né. Zavér znél — status ileosus v klickach tenké-
ho stfeva. Nasledné byla indikovana irigografie
vodnou kontrastni Idtkou s ndlezem velmi uz-
kého sigmoidea a colon descendens aZ k levé-
mu ohbf tra¢niku, v ndplni se zobrazily protahlé
defekty — mekonium (obrdzek 2). Tra¢nik ordiné
od levého ohbf byl normalni site. Na kontrolnim
prostém snimku bricha druhy den po irigografii
byly v oblasti levého tracniku pfitomné nevyrazné
zbytky kontrastnflatky, ale plynatost klicek tenké-
ho stfeva byla pfiméfend. Byl zahdjen enteralni
pfijem, ktery dité dobfe tolerovalo, nezvracelo.
Smolka odesla tieti den, stolicky pak odchézely
opakované, bez patologické pfimési. Osmy den
hospitalizace bylo dité propusténo do domaci
péce s doporucenou kontrolou v ordinaci jeho
obvodniho pediatra v odstupu 4 tydnd. V dét-
ské chirurgické ordinaci bylo dité vysetfeno za
3 mésice, kontrolni irigoskopické vysetieni bylo
s normalnim nélezem (obréazek 3).

Kazuistika 2

Holci¢ka z prvni gravidity, porod per SC
ve 34 + 2 tydnech gestace pro 2 dny odtékajici
plodovou vodu, kortikoidy byly podany. Porodni
hmotnost 2200 g/46 cm. Po porodu pfechodné
akrocyandza, hypotonie, nedostate¢nd dechova
aktivita. Po taktilni stimulaci a insuflaci kysliku
bylo dité riZové a spontanné ventilujici. Bylo ulo-



Obrdzek 1. Prosty snimek bficha horizontaInim paprskem vieZe na pravém boku. Je zachycena dilatace
klicek tenkého streva s hladinami, odpovidajici ile6znimu stavu
NA PR. BOKU HORIZ. PAPRSKEM, MH

Tabulka 1. Klinickd data dvou novorozencll se syndromem novorozeneckého Uzkého levého tracniku

Proband B
Pohlavi zenské zenské
Gestacni vék (tydny) 38+6 34+2
Klinické pfiznaky (hodiny) 72
Prenatainf problémy ne
Hmotnost 33309 22009

Perinatdlni problémy

kratka resuscitace, inkubator

Odchod smolky opozdény opozdény
Distenze bficha ano ano
Zvracent opakované opakované
Irigoskopie NSLCS NSLCS

NSLCS - neonatal small left colon syndrome

Zeno do inkubdtoru a oxygenoterapie byla ukon-
¢ena po 18 hodinéch. Pacientka byla krmena
do 10ml, mléko netolerovala, opakované zvrace-
la, malé mnozstvi smolky odeslo po 30. hodiné
Zivota, déle stolice neodchazela, diuréza byla
pfiméfend. Bylo provedeno ultrazvukové vy-
Setfeni, kde byla prokdzana distenze tenkého
stfeva a mirny ascites. Na prostém rtg snimku
bricha byly zndmky ileozniho stavu. Treti den
Zivota byla preloZzena na jednotku intenzivni
novorozenecké péce. Pri pfijeti bylo bfisko mete-
oristické, nebolestivé, peristaltika byla slysitelna,
byla provedena irigografie vodnou kontrastni
latkou: zobrazila se stihla rektalniampula a volné
se naplnilo uzké sigmoideum a levy tracnik,
postupné se naplniloi transverzum a pravy trac-
nik, které byly normalni site (obrazek 4). V prd-
béhu tracniku byly pritomny defekty v napl-
ni — smolka. Po evakuac¢nim usilf (klyzma) doslo

k ¢aste¢nému vyprazdnénf tracniku. Nalez byl
hodnocen jako syndrom novorozeneckého
uzkého levého tracniku. Dal3i den odeslo velké
mnozstvi smolky se zbytky kontrastni latky. Dité
pilo z lahvicky, krmeni tolerovalo, stolicka od-
chézela pravidelné. Sedmy den Zivota bylo dité
preloZzeno zpét do regiondlni détské nemocnice.

Diskuze

Etiologie syndromu novorozeneckého tz-
kého levého tracniku je stéle nezndma. Nebyly
zjistény zadné zmeény mekonia. Davis plvodné
popsal v bioptickém materidlu u 4 novorozen-
cl s NSLCS nezralé malé bunky myenterického
plexu, ale dalsi autofi jeho pozorovéni jiz nepo-
tvrdili. Byla pfijata hypotéza, Ze stfevni obstrukce
v oblastilevého tracniku ma pficinu intramuralni
spise nez intralumindlni. Pravé zvyseny vyskyt
NSLCS u détf matek s cukrovkou ved! k hor-
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Obrdzek 2. Irigoskopické vysetfeni, na snimku je
zachycené zUzeni levého tra¢niku po linealni ohbi,
prava polovina tlustého stfeva je normalni Site

Obrdzek 3. Kontrolni irigoskopické vysetreni po
tfech meésicich — normalni nalez

monalni etiopatogenezi tohoto prechodného
syndromu. Role glukagonu na snizenou stfevn{
motility, ktery se zvysené vyplavuje u novoro-
zencU s hypoglykemif, byla u tohoto syndromu
opakované potvrzena. Naopak hypoglykemie
mUzZe rovnéz zvysovat strevni motilitu vagalni
a sympatickou stimulaci. Pfechodnéa funkéni
nezralost intramuralnfho myenterického plexu
s neschopnostf adekvétné odpovédét na zvyse-
nou stimulaci sympatického nervstva by moh-
la podpofit spravnost této teorie. Ocekavame,
Ze az daldi studie by mohly objasnit etiologii
NSLCS.

Syndrom novorozeneckého Uzkého levé-
ho tracniku je relativné vzacné onemocnént.
Klinicky se projevuje nékolik hodin nebo dnd
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Obrdzek 4. Irigoskopické vysetfeni, na snimku je k. 1.
naplnéné tlusté stfevo, sigmoideuma colon descendens
jsou velmi uzké, v sigmoideu je defekt odpovidajici
smolce, prava polovina tra¢niku a transverzum jsou
normalni sife
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po narozeni. Dominuji pfiznaky stfevni obstruk-
ce: zvraceni, nafouklé bfisko, porucha traveni,
pozdni odchod smolky. Prosty rtg snimek bi-
cha obvykle upozorni na ileozni stav. Viysetfeni
détskym chirurgem je nezastupitelné. NSLCS
je nejcastéjsi diferencialni diagndézou u dlouhé
formy Hirschsprungovy choroby, kterd musi byt
vylougena nebo potvrzena. Zvysend incidence
se popisuje u cystické fibrézy. Je Zaddouci, aby
dité s NSLCS bylo soucasné sledovéno také dét-
skym chirurgem.

U nadich dvou kazuistik ani jedna matka
neméla cukrovku. Klinické pfiznaky se objevily
v pribéhu 72 hodin po narozeni. Irigografické
vysetfeni mélo u obou novorozencd diagnos-
ticky ilécebny charakter. Stfevni obstrukce
se po vysetieni zahy obnovila a obé déti jiz ne-
mély Zadné gastroenterologické potize.
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