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Autofi ¢lanku prezentuji kazuistiku adolescentni pacientky hospitalizované s anamnézou 8denniho zvraceni, rozvojem ile6zniho
stavu a ocekavanym, ale pfekvapivym peropera¢nim nalezem.
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The authors present a case report of adolescent patient hospitalized with a history of 8-day vomiting, development of the bowel
obstruction and the expected but surprising peroperative findings.

Key words: bezoar, intestinal obstruction, trichophagie.

Trichobezodr (hair ball) je pomérné vzac-
ny klinicky stav zpdsobujici akutni nebo chro-
nické bolesti bficha. Nejcastéji je lokalizovén
v zaludku, avsak v extrémnich pfipadech mize
zasahovat pfes pylorus az do duodena a daldich
¢asti tenkého stieva-tzv. Rapunzellv syndrom
(1). Témér vzdy je asociovan s trichotillomanif
a trichofagii nebo jinymi psychiatrickymi cho-
robnymi jednotkami. Ve sveétové literature se
uvadf nekolik Ié¢ebnych moznosti od extrakce
prostfednictvim klasické laparotomie, odstrané-
ni pomoci laparoskopické nebo endoskopické
metody. Podle publikovanych vysledkd nadale
pretrvava klasicka laparotomické operace jako
lé¢ba 1. volby. Samozfejmosti se stavéa konzul-
tace s psychiatrem k predchazeni relapsim (2).

Kazuistika bude pojednavat o 18leté sle¢né,
kterd se dostavuje na nasi Pfijmovou ambulanci
pro opakované zvraceni trvajici jiz 8 dni.

Jde o divku v adoptivni péci, studentku
stfednf Skoly. Nutno se nejprve pozastavit u jejf

osobni anamnézy, kde nachazime jednak Udaje

o vysetreni koznim |ékafem pro alopecii zhruba
pred tfemi lety a dale dispenzarizace na hema-
tologické ambulanci, kam byla odesldna prak-
tickym Iékafem pro anémii.

Uvodnf vysetfeni hematologem probéhlo
pfed necelymi dvéma lety, dle laboratofe obraz
sideropenické anemie s hodnotou Hb 101 g/I.
Udavany vetsi ztraty krve pfi menstruaci. BEhem
klinického vysetfeni byla palpacné hmatna re-
zistence v oblasti levého hypochondria, proto
odeslana k UZ vysetfeni bficha, bez patologické-
ho ndlezu. Uzavieno jako sideropenickd anemie
na podkladé menstrua¢nich ztrat, doporuc¢ena
suplementace Zelezem.

Pfi opakovanych kontroldch béhem nasledu-
jicich 9 mésicl nalez v krevnim obraze zlepsen,
nicméné pfi vydetfeni vzdy hmatna rezistence in-
traabdominalné ve stejné lokalizaci jako u prede-
3lych kontrol, opakované s negativnim UZ nalezem.
Sle¢na subjektivné bez potiZi. Dale nevysetfovano.

Nyni se dostavame zpét k aktudInim poti-
7im, kdy jiz 6 dni trva opakované zvracenti, ¢asto
béhem dne, po celou dobu s afebrilnim pribeé-
hem, bez prljmu, bez bolesti bficha. Nejprve
vysetfena na détské pohotovosti, kde byl nélez

hodnocen jako akutni gastritida, doporucena
dieta, symptomaticka terapie, probiotika. O dva
dny pozdéji pacientka znovu pfichazi na pohoto-
vost ve vecernich hodinach pro zhorseni potizi
a alteraci celkového stavu s intoleranci per os
pfjmu. Udavan vahovy Ubytek 3 kg.
Objektivné pfi pfijmu sle¢na dehydratova-
na, unavena, acetonemicky foetor, afebrilni, bez

zndmek meningismu, bficho lehce nad niveau,

RTG ndlez pacientky
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Obr. 2. Pficina obstrukéniho ileu — lokalizovdno
vduodenu

hlre prohmatné, auskultagneé slysitelné stfevn{
zvuky charakteru padajici kapky. Na k@zi pred-
lokti zhojené pficné fezné ranky a hematomy
na kolenou a bércich oboustranné.

Pro suspektni iledzni stav odeslana k pro-
veden{ zobrazovacich metod, kde na RTG
snimku bficha pfitomné dilatované tenké kli¢-
ky na 48 mm s typickymi hladinkami, tra¢nik
prakticky bez plynové naplné, navic v zaludku
popsana bublina s hladinou a Utlak této bubliny
ovélnou formaci nejasného plvodu (obr. 1). Na
UZ bficha rovnéz popsén ileus tenkych klicek.

V laboratornich vysetfenich bez vyraznéj-
sich odchylek ve vnitinim prostredi, iontogram
pouze s hrani¢ni hyponatremii (136 mmol/l), leu-
kocytdza v krevnim obraze (19,2x10%/1), zanétlivé
parametry nizké (CRP 1,2 mg/l).

Paralelné probéhlo chirurgické konzilium se
zavérem indikace k operacni revizi dutiny bfisni
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Obr. 4. Kompletni evakuace trichobezoaru

pro iledzni stav a vzhledem k vyse uvedené
osobnfanamnéze a RTG nélezu nejasné formace
v zaludku vysloveno podezfeni pro moznou
obstrukci tréviciho traktu trichobezodrem.

Provedena diagnostickd laparoskopie,
ndsledné konverze vykonu v laparotomii.
Peroperacné se podezieni na pfitomnost tri-
chobezodru potvrdilo, ten se nachézel lokalizo-
van 30 cm od céka jako intraluminaini obstrukce
velikosti 5 x 9 cm a déle ve velikosti 20 X 9 x 8
cm v lumen Zaludku (obr. €. 2 a 3). Z enterotomie
a gastrotomie bezodr ¢ernych vlast po ¢astech
odstranén (obr. ¢. 4). Vykon i pribéh anestezie
probéhl bez komplikaci. Nasledné divka ulo-
Zena na détskou JIP, kde pooperacni pribéh
pfiméreny vykonu, bez komplikaci. Opakované
probihaly kontroly chirurgem. Postupné zatiZzena
tekutinami a stravou, kterou tolerovala. P4ty den
prelozena k pécina standardni oddéleni, kde byl
dalsi prlibéh hospitalizace klidny, pfed propus-
ténim probéhl rozhovor s psycholozkou, béhem
kterého pacienka pfiznala, Ze potize s pojidanim
vlast zacaly v 15 letech po Umrti babicky, se
kterou méla velice blizky vztah. Takto ¢inila jen
prechodné, potom jiz vlasy nepojidala. Alopecie
se upravila, pfetrvavaly pouze projevy mirné si-
deropenické anemie. Uddvala jen obc¢asné travici
potize, nebyl zadny vahovy Ubytek a byla po do-
bu téméf tif let bez vétsich potiZi az do rozvoje
vyse popsaného iledzniho stavu. 7. pooperacni
den byla pro dobry zdravotni stav propusténa do
ambulantni péce. Daldf hojenirany per primam,
chirurgické kontroly s pfiznivym nalezem.

Bylo doporuceno nasledné vysetreni psychi-
atrem, které probéhlo. Dle psychiatra je pacient-

/ Pediatr. praxi. 2018; 19(6): 346-348 / PEDIATRIE PRO PRAXI 347

SDELENIi Z PRAXE (
0D ANEMIEK ILEU

ka uvédoméla, s ndhledem na situaci, nevyza-
duje podrobnéjsi ambulantni sledovéni, nebyla
vzhledana indikace ke chronické terapii. Sle¢na
ma zajem navstévovat klinického psychologa.

Diskuze

Bezoary pfedstavuji agregdty nestravi-
telného ciziho materidlu, ktery se hromadi
v gastrointestindlnim traktu, zejména v za-
ludku a nejuzsich mistech tenkého stfeva.
Slovo bezodr pochdazi z perstiny a znamena
,ochrana pfed jedem". V dadvnych casech se
pfidélovaly zvifecim bezoarlim magické a lé-
¢ebné vlastnosti (3).

Podle materidlu, z néhoz bezoary
vznikaji, existuje nekolik druhu:
= fytobezodry (sklddaji se z nestravitelnych
¢astic rostlinného plvodu — napt. vidkni-
na nebo pecky z citrusovych plodu),

trichobezoary (jsou konglomeréty vlast
a Casti potravin),

farmakobezodry (shluky 1ékd),

laktobezoary (pfitomné zejména u ne-
zralych novorozencd, sloZzené z mlécné
bilkoviny)

a jiné zajimavé, malo vyskytujici se —
napt. ze Zvykacek anebo z toaletniho
papiru (4).

Z etiologického hlediska se setkavame s rdz-
nym typem onemocnénti, u kterych je predispo-
zice ke vzniku bezoar(. Vyskytujf se u jedincd,
ktefi maji snizenou motilitu zaludku a sekrece
travicich $tav pfi diabetes mellitus, hypoty-
redze, perniciozni anemii nebo myotonickych
syndromdu. ZvI&stni skupinu tvofi psychiatricti
pacienti (5).

Klinickd manifestace bezodr( zahrnuje Siro-
kou skalu zejména gastrointestinalnich projevd —
akutni nebo chronickd bolest bficha, dyspepsie,
dysfagie, pritomnost abdomindlni masy, hema-
teméza, nechutenstvi, nauzea, vomitus a jiné.
U trichobezoarl mize byt klinicka prezentace
¢asto opozdénd i o nékolik let (6).

Trichobezoary se nejcastéji vyskytuji u do-
spivajicich divek s doprovodnou, ¢asto nedia-
gnostikovanou psychiatrickou poruchou — tri-
chotilomanif (porucha sebeovladani, impulzivni
vytrhdvani si vlast nebo ¢asti ochlupeni). Dle
svétové literatury jedna tfetina téchto pacientl
trpi trichofagii a pouze 1% zkonzumuje dostatek
vlast k chirurgické intervenci (7).
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V diagnostice je dtleZitd anamnéza dosa-
vadnich potizi a podrobné fyzikdlni vysetreni.
Potvrzeni nalezu mozno prokazat ultrazvu-
kovym vySetfenim bficha, RTG kontrastnim
vysetfenim horniho GIT-u, pomoci CT bficha
nebo gastrofibroskopie, ktera je zlatym stan-
dardem diagnostiky a nékdy i terapeutickym
nastrojem. Lécebni feSeni je nadéle dominan-
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ileu, a proto byva ¢asto diagndza objasnénd az
pfi opera¢nim nalezu.

Dusledkem této skute¢nosti a opozdé-
né diagnodze v predopera¢nom obdobi se
vyrazné zvysuje riziko morbidity a mortality.
Peroperané je nutné vyloucit pfitomnost vi-
cerych prekazek, aby se zabranilo repetitivnim
stavim obstrukce (9).
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