MEZENTERIALNI LIPOM — VZACNA PRICINA OPA NYCH BOLESTI BRICHA U DITETE
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Mezenteridlni lipomy jsou vzacné benigni nadory zralych tukovych bunék. I kdyz byvaji klinicky asymptomatické, mohou v zavislosti
na lokalizaci a velikosti zpUsobit bolesti bficha, ileus nebo volvulus tenkého stieva. Uvadime kazuistiku 8letého chlapce s mezenteri-
alnim lipomem, ktery se klinicky projevil opakovanou bolesti bficha a zvracenim. Pfedoperacni diagnéza lipomu byla vyslovena po
ultrazvukovém a MR vysetteni bficha. Diagnéza lipomu vychdzejiciho z mezenteria tenkého stfeva byla po operaci ovéfena histo-
-patologickym vysetfenim. Nador byl kompletné odstranén bez poruseni stfevni stény.

Kli¢ova slova: mezenteridlni lipom, opakované bolest bficha, dité.

Mesenteric lipomas are a rare benign tumors of mature fat cells. Although generally asymptomatic, it occasionally causes abdom-
inal pain, ileus, and small bowel volvulus, depending on its location and size. We present a case report of an 8-year-old boy with
a mesenteric lipoma who has clinically presented repeated abdominal pain with vomiting. The pre-operative diagnosis of lipoma
was suggested by abdominal ultrasonography and MRI. The diagnosis of lipoma arising in the leaves of the small bowel mesentery,
was verified microscopically after the operation. The tumour was enucleated from the mesenterium leaving the intestine intact.

Key words: mesenteric lipoma, recurrent abdominal pain, child.

Benigni lipom, nddor ze zralych tukovych bu-
nék, je jednim z nejbéznéjsich typl mesenchy-
malnich nddor u dospélych, ale u déti jsou velmi
vzacné (1). Lipomy mohou byt jednoduché nebo
mnohocetné, povrchné nebo hluboko lokalizova-
né. U déti mohou byt hluboké lipomy lokalizovany
v hrudnfku, mediastinu, hrudni sténé&, pohrudnidi,
panvi, retroperitoneu nebo paratestikularnioblasti,
ale jen zfidka vyrdstaji z mezenteria tenkého stieva
(). 1 kdyz je mezenteridlni lipom Casto asympto-
maticky, v zavislosti na jeho velikosti a lokalizaci
mUze zapficinit abdominalni bolest, ileus, volvu-

lus tenkého stfeva nebo obstipaci. Mezenterialni
lipomy mohou byt ale i pficinou pferusované bo-
zenteridlniho lipomu mUze byt stfevni obstrukce
zpUsobend volvulem tenkého stfevem nebo jeho
Castecnd prekazka v disledku komprese nddorem.
Zde uvadime piipad mezenteridlniho lipomu
u 8letého chlapce s kratkou nékolikadennfanam-
nézou opakovanych bolestf bficha a zvraceni.

8lety chlapec byl vysetfen PLDD a nésledné
doporucen ke konsilidrnimu vysetfeni détskym

chirurgem. Bficho pfi vysetieni bylo volné pro-
hmatné a palpacné mirné citlivé v podbfisku. Bylo
bez hmatné rezistence, bez organomegalie, peris-
taltika byla pfimérend. Vysetieni per rectum nega-
tivni. Chlapec byl trvale afebrilnf. Byla vyloucena
nahla pfihoda bfisni a doporuc¢eno ambulantni
sledovéni. Druhy den ale znovu zhorsenti, pfe-
trvavaly bolesti bficha, které pacient lokalizoval
nad mocovy méchyr, opakované zvracel (v noci
az 6x), zvratky byly bez pfimési, jidlo odmital, byl
na Cajové dieté, hydratace byla pfiméfena, vodni
bilance dobra. Vysetfeni moce a biochemické
vysetfeni krve bylo bez patologického nélezu.
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Chlapec byl z prvnifyziologické gravidity, kojeny
pouze 14 dni. O¢kovani kompletni podle pro-
gramu, nemocnost byla nizka, prodélal pouze
plané nestovice. Rodice zdravi, mladsi bratr se 1&¢f
se ziskanou alopecii. Vzhledem k pretrvavajicim
bolestem bricha bylo indikovano jeho ultrazvu-
kové vysetfen( (Obr. 1): pfitomny Cetné, ovalné,
hypoechogenni mezenteridIni lymfatické uzliny
se zachovanym echogennim hilem, maximalnf
velikosti asi 15 X 5 mm. V hypogastriu ve stfednf
¢are, nad mocovych méchyfem byl patrny oval-
ny Utvar o velikosti 56 x 50 X 23 mm, ktery byl
ostfe ohrani¢eny, s echogennf sténou, ve které
byla sledovatelnd vaskularizace. Vnitfni struktura
byla zrnita, stfedné echogenni, pomérné ho-
mogenni, pii CFM (color flow mapping) nebylo
uvnitf sledovatelné prokrveni — Utvar nejasné
etiologie. Bylo doporuceno doplnujici vysetre-
nim pomoci magnetické rezonance (MR): (Obr. 2
a 3): v dutiné bfisni (v hypogastriu) ve stfedni
Care az paramediadlné vpravo, pod ventralnf sté-
nou bfisni, kranidlné od mocového meéchyre byl
patrny pomeérné ostre ohraniceny, ovalny Utvar
o velikosti cca 50 X 44 x 29 mm.V jeho okolf byly
pfitomny stfevnf klicky, které nebyly dilatované,
utvar byl ulozeny mimo jejich lumen. Na T1i T2
haste zobrazenf byl Utvar zvy3ené signalni, na
TIFSiT2 haste FS byl asignéini, po aplikaci k.I. ne-
doslo v Utvaru ke zvyseni intenzity signdlu — mél
charakter tukové tkané — lipomu. V malé panvi
byly jen nepatrné, jemné prouzky volné tekutiny,
do maximalni $itky 3 mm, v dutiné bfisni nebyla
pfitomna volna tekutina. Ctrnact dni pfed plano-
vanou operacf byl chlapec bez jakychkoliv potiZi,
predoperacni vysetfeni provedeno détskym prak-
tickym lékafem, pfilozené laboratorni vysledky
byly bez pozoruhodnosti. Pfi operaci v celkové
narkéze byl pfi vstupu do malé panve nalezen
tukovy nador (Obr. 4). Po ptipravé operacniho
pole byla provedena kompletnf exstirpace nado-
ru, lokalizovaného pfi stopce mesenteria. Lipom
v tésném kontaktu se sténou ilea byl snesen bez
poruchy jejf vyZivy. Nakonec byla provedena su-
tura drobné pupecni kyly. Lipom byl odeslén
na histopatologické vysetrent: fragmenty zralé
tukové tkané bez cytologickych atypil. Lipoblasty
nebyly nalezeny. MezenteridIni lipom ze zralych
tukovych bunék (Obr. 5).

Operacni réna se zhojila bez komplikaci,
kontrolnf vysetfeni détskym chirurgem roz-
hodlo o propusténi ¢tvrty pooperacni den.
Dalsi kontroly chirurgem v ambulanci na DK.
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UZ bricha, v hypogastriu se zobrazuje hypoechogenni homogenni ovdiny utvar, pfi CFM bez
pfitomnosti vaskularizace

MR vysetieni bficha, T2 haste sekvence
korondiné. V hypogastriu nad mocovym méchyrem
Jje ovdlny hypersigndini homogenni ttvar s hladky-
mi konturami

Lipomatdézni nddory jsou u déti velmivzacné.

Do roku 2000 bylo v prvnim desetileti Zivota
hlaseno méné nez 50 pripadl pediatrickych
pacient( (1). Vétsina peritoneélnich nador v dét-
stvi je benignf a cysticka, nejcastéjsi je vyskyt
cystického lymfangiomu. Leiomyosarkomy a li-
posarkomy jsou nejcastéjsi maligni mezenteridInf
tumory (3, 4). Vyznacuji se nehomogenitou, infil-
traci nebo $patnym ohranicenim. Tukové nadory
mezenteria vytvafi typicky obraz na ultrazvuko-
vych snimcich. Lipoblastom (nddor z nezralych
tukovych bunék) roste az u 60 % pacientd na
koncetinach a vyskytuje se témér vyluc¢né u ko-
jencl a malych déti.

MR vysetteni bricha, T2 haste sekvence
s potlacenim tuku korondlné. Na této sekvenci je
utvar asigndlni, odpovidd tuku

Na&s pacient, ktery trpél opakovanymi bolestmi

biiSka doprovézenymi zvracenim, byl opakované
vysetfen nejenom pediatrem, ale i détskym chirur-
gem. Lipomy mesenteria rostou pomalu, a pokud
jsou malé nebo mékké, elastické a pohyblivé, je ob-
tizné, je spolehlivé vyhmatat. Absence patologic-
kych laboratornich dat a nejasna symptomatologie
mUze proto ztizit a zpomalit jejich diagnostiku.
| proto je nevyhnutna radiologickd diagnostika.
Abdominalni ultrasonografie, pocitatova tomo-
grafie nebo magneticka rezonance ukazuji tuto
|ézi jako dobte definovanou, homogenni hmotu
s hustotou tuku, ohrani¢enou nékdy zfetelnym
tenkym pouzdrem. Ultrazvuk obvykle prokaze
silné hypoechogenni, pohyblivou a opouzdfe-
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Obr. 4. Peroperacni vzhled lipomu mezenteria s tendenci intimné adherovat ke sténé ilea (pred jeho
kompletni exstirpaci)

Obr. 5. Fragmenty zralé tukové tkane lipomu bez cyto/og/ckych atypii. Lipoblasty nebyly na/ezeny
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nou hmotu, kterd vylucuje cysticky charakter (5, 6).
Sonografické charakteristiky mohou lipom odlisit
od neuroblastomu a lymfomu. Cysticky lymfan-
giom viak mUze nékdy zahrnovat i tuk, ale obvykle
miva heterogennivzhled (7). Lipoblastomy se jevi
jako echogenni hmota s nezietelnymi okraji, u kte-
rych nalezneme hypoechogennf septa a uzly (8,
9). Cofin v roce 1994 publikoval vyzravani lipob-
lastomu, ktery po nelpIné excizi diferencoval do
zralého lipomu v dobé recidivy (10). Je zajimavé, ze
schopnost diferenciace maji kromé lipoblastomu
i dalsi mezenchymalni blastomy nebo primitivni
nadory mékkych tkant.

Uplnd excize s/nebo bez resekce postizenych
strevnich klicek je dnes povaZzovéna za nejvhod-
néjsi 1écebny postup. Ve vétsiné publikovanych
piipadd se stfevni resekci vyhnout nebylo mozné.
Mira recidivy lipoma je nizsi nez 5 %, obvykle je
pozorovana u déti po nelspesné kompletni ex-
cizi (2). 1 kdyZ jsou mezenteridini lipomy v détstvi
vzacné nadory s nespecifickymi priznaky, mély by
byt v rdmci diferencni diagnostiky neobvyklych
bolesti bficha do nivzdy zahrnuty. Navzdory jejich
benigni povaze mohou mezenteridlni lipomy
v disledku véagnich pfiznakl pfedstavovat dia-
gnostické potize.

Stoji za zapamatovani:

B Benignf lipom, nador ze zralych tukovych
bunék, je u déti velmi vzacny.

W Tukové nddory mezenteria vytvafi typicky
obraz na ultrazvukovych snimcich (hypoe-
chogenni, pohybliva a opouzdiend hmota,
kterd vyluCuje cysticky charakter).

M Navzdory jejich benigni povaze mohou me-
zenteridn{ lipomy v ddsledku ¢asto vagnich
pfiznakd pfedstavovat diagnostické potize.

M Doporucenou lé¢bou mezenteridlnich lipo-
mU je jejich kompletni chirurgicka resekce.
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