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Kolorektélni polypy jsou v détstvi ¢asté. Ultrazvukové vysetfeni je bezpecna a pfesna metoda hodnoceni déti s rektalnim krva-

cenim, zejména pro diagnostiku juvenilnich kolorektélnich polyp(. Pfedstavujeme pfipad solitarniho juvenilniho polypu colon

descendens, ktery byl pficinou opakované enteroragie u 3,5leté divky. Abdominalni ultrasonografie prokazala, solitarni polyp,
ktery byl ispésné odstranén pfi kolonoskopickém vysetieni.
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Colorectal polyps are commone in childhood. Ultrasonographic examination is a safe and accurate method of assessing children

with rectal bleeding, especially for the diagnosis of juvenile colonic polyps. We present a case of a solitary juvenile polyp of colon

descendens, which was the cause of repeated enterorrhagia in a 3,5-year-old girl. Abdominal ultrasonography confirmed the

solitary polyp, which was successfully removed during colonoscopic examination.
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GastrointestinaIni polypy v détstvi nejsou
vzacné, vyskytuji se u 1 % déti predskolniho
a skolnfho véku. Kolorektalni polypy jsou nejcas-
t&j$im typem polypl gastrointestinalniho traktu,
coz predstavuje 96 % vsech piipadu (lokalizace:
50 % sigmoideum, 36 % rektum a 10 % sestupny
tra¢nik) (1, 6). Nej¢astéjsim klinickym projevem je
nebolestivé enteroragie (5, 7). Pfidruzené priznaky
zahrnujf recidivujici bolest bricha, prljem a vzac-
né prolaps konecniku (1). Pokud existuje klinické
podezieni na pritomnost kolorektalniho polypu,
kolonoskopie byva u déti obvykle dalsim krokem
k definitivni diagnodze. Tato modalita ma prednost,
nebot kolonoskopie je nejenom diagnostickou,
ale soucasné i terapeutickou metodou.

Gastrointestindlni polypy rozdélujeme do
dvou hlavnich skupin: hamartomy (solitdrni juve-

nilni polypy a Peutz-Jeghersova polypéza) a ade-
nomy. Nejcasté&ji nalezenym typem byva solitarnf
hamartom juvenilniho typu, zatimco solitarni
adenomy jsou vzacné. Termin ,juvenilni polyp”
se pouzivé k popisu histologicky odlisnych kolo-
rektalnich polypd vyskytujicich se béhem détstvi,
obvykle v 1. vékové dekadé. Vzacné se mohou
vyskytovat i v tenkém stieve.

Juvenilni polyp se na ultrazvuku prezentuje
jako solidni, hypoechogenni kulovity Utvar,
ktery vy¢niva do lumen stfeva (4). Vtomto uzlu
je variabilni pocet malych cystickych prostor
se zménénou architekturou hlenovych Zlaz,
které vérné koreluji se sonografickym obra-
zem. Pritok krve je v téchto polypech snadno
rozpoznatelny dopplerovskym zndzornénim,
které mUze rovnéz usnadnit identifikaci cévni-
ho svazku probihajiciho pres stopku polypu.

Vétsina polypd je asymptomatickd a zlstava
nerozpoznatelna.

3,5letd divka s anamnézou opakované en-
teroragie byla doporucena détskou gastroen-
terolozkou ke kolonoskopickému odstranénf
solitdrniho polypu v oblasti colon descendens.
Pacientka byla z II. fyziologického téhotenstvi,
porod byl v terminu zahlavim, komplikovany
frakturou levého kli¢ku, poporodni adaptace
byla fyziologicka. Novorozeneckym sonogra-
fickym screeningem byla zachycena hydronef-
réza 2. stupné vlevo bez redukce parenchymu,
IMC neméla, oc¢kovani dle kalendére + proti
rotavirové infekci. Byla zafazena do dispenzarni
nefrologické péce. Rodice zdravi a starsi sestra
je dispenzarizovana v alergologické ordinaci.
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Kolonoskopické vysetfeni bylo doporuceno
nejenom na zdkladé opakované enteroragie (na
bolesti bfiska si neztéZovala, neanemizovala se,
prljmy neméla), ale i na zdkladé ultrazvukového
vysetieni, kde v levém meso- az hypogastriu
v oblasti colon descendens az colon sigmoideum
byl patrny kulovity Utvar 14 mm velky — polyp,
ktery mél smisenou echogenitu s vnitinimi drob-
nymi anechogennimy okrsky. Doplerovské UZ
vysetfeni ukdzalo prokrveni polypu a pfi okraji
stopku polypu, kterd byla také prokrvena (Obr. 2
a obr. 3). Pediatrické vysetienf pfed kolonoskopii:
vaha 15 kg, vyska 102 cm, BMI 14,42. V krevnim
obraze nebyla anémie (hemoglobin: 125 g/I,
erytrocyty: 5,34x10'%/1). Mo¢ chemicky a sediment
normalni hodnoty. Kolonoskopické vysetieni
v celkové narkdze: ve vzdalenosti 30 cm od anu
v colon descendens byl nalezen stopkaty polyp
velikosti 1,5x1,0 cm, ktery byl snesen polypekto-
mickou klickou, ostatni tra¢nik byl s pfimérenym
nalezem. Histologické vysetfeni: vzorek sliznice
tlustého stfeva s juvenilnim polypem tvofenym
bohaté zanétlivé celulizovanou lamina propria
s cysticky dilatovanymi Zldzkami vystlanymi cylin-
drickym epitelem. Po vykonu byly monitorovany
vitaIni funkce, které byly bez alterace, analgetika
nevyzadovala. Po vykonu odesla stolice bez kr-
vavé primési. V celkové dobrém klinickém stavu
byla propusténa do domaci péce.

Juvenilni polypy jsou histologicky klasifikova-
ny jako hamartomy. Proliferace zlazovych kanall
je jednou z jejich histologickych vlastnostf (4, 6).
Znacné rozsitené kandlky, které mohou byt vidi-
telné i makroskopicky, jsou pomoci ultrazvukové
sondy dobfe rozlisitelné jako hypoechogenni lo-
Ziska. Juvenilni polypy mohou zpUsobit rovnéz in-
tususcepci (9) a maji maly, ale mozny neoplasticky
potencidl. Diferencovani izolovanych juvenilnich
polypl od hamartomatdzni polypdzy je dilezité,
protoze Peutz-Jegherstv syndrom je spojeny se
zvysenym rizikem recidivuijicich polyp( a malignity
(6). V souladu s tim se doporucuije jejich vcasné
odstranéni. V€asna diagndza a lécba solitarnich
polypl je i v détském véku dllezitd. Standardnf
diagnostickou metodou pro identifikaci kolorek-
talnich polypl je dnes kolonoskopie, kterd je ale
pro déti technicky ndrocnd a invazivni.

Ultrazvukové sonda v rukou zkuseného
détského radiologa mize byt velmi uZitecnd pfi
diagnostice stfevnich polypd. Specifickd diagné-
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UZ vysetreni bricha. Na snimku je zachycen kulovity Gtvar — polyp, ktery je asi 14 mm
velky, md smisenou echogenitu s vnitinimi drobnymi anechogennimi okrsky, je uloZen v oblasti
meso — aZ hypogastria vlevo, patrné v colon descendens

D1 13.3 mm
D2 14.1 mm

Dopplerovské UZ vysetieni ukazuje prokrveni polypu a pfi okraji prokrvenou stopku polypu

za je mozna u mnohych pffpadd a u vetsiny ma
charakteristicky vzhled (1, 2, 3, 4). Technologicky
pokrok prinesl revoluci i v sonografické detekénfi
schopnosti, a proto je sonografie dnes pouzivana
jako zobrazovaci metoda i pro hodnoceni kolorek-
talnich polypU. Drive nékteré studie doporucova-
ly aplikaci gradientni kompresni sonografie bez

pripravy tracniku, zatimco jini navrhovali infuzi

(klysma) fyziologického roztoku do stfeva, kterd do-
volovala presnéjsi detekci intralumindlnich 16zi (2, 4).
Pfedchozi zpravy byly sporadické a nekonzistentnf
avhodnost pfipravy tlustého stfeva zlistala nejas-
na.V roce 2008 Parra a spolupracovnici v rozsahlé
studii prokdzali vysokou senzitivitu a specificitu
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ultrazvukové diagnostiky, kdyZ pfed vysetfenim
pouzili piipravny protokol s klysmatem glycerinu
(94,79% a 100% resp.) (1). Dobré vysledky pfinasi
i technika stupriované komprese (vhodnd zejména
pro déti do véku 3 let). Pro nékteré obézni déti
viak kompresni manévry byly ned¢inné. Stfevni
polypy mohou byt dobfe detekovany i pomoci
stupriované kompresni sedé a barevné dopple-
rovské sonografie bez predchozi pifpravy tracniku.

Zé&kladni pfipravu tlustého stfeva pred ul-
trazvukovym vysetfenim je vhodné zvazit pro
déti, které majl v anamnéze enteroragii s/nebo
bez bolesti bficha. ViyuZitl tohoto postupu mdze
vyrazné zvysit diagnostickou presnost detekce
kolorektalnich polyp( ve srovnani s ultrazvukem
bez pfipravy. Po aplikaci glycerinového klyzmatu
se zlepsilo rozliseni nejenom stopky polypu, ale
i lep3i viditelnost vztahu mezi polypem a stfevni
sténou. Pro pacienty do véku 3 let je diagndza
pomoci ultrasonografie uspokojivd pouze mirnou
kompresi bfiska (3). Pro pacienty starsi, mdze piipra-
va tlustého stfeva vyznamné zvysit miru diagndzy
polypl, zviasté kdyz je podezielé, ze polypy mo-
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Pfesnad diagndza pomoci ultrasonografie,
juvenilni polyp nejenom exaktné charakterizu-
je, ale i pfesné lokalizuje a tim usnadnuje jeho
cilené endoskopické odstranéni.

Nejcast&jsim klinickym pfiznakem kolo-
rektalnich polypd u déti je nebolestiva
enteroragie.

Jenom jeden z péti pacientd s touto
klinickou anamnézou mé endoskopicky
potvrzeny kolorektdIn{ polyp.
Ultrasonografie se pro jeji bezpecnost
a presnost dnes mdze stat primarni dia-
gnostickou metodou skrininku kolorek-
talnich polypl u déti.
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