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Tlusté stievo je relativné neobvyklé misto stfevni atrézie s odhadovanym vyskytem 5-15% vsech stfevnich atrézii u novo-
rozencl. Ackoli mize byt atrézie tlustého stfeva (ATS) izolovan4, v literatufe je ¢asto uvadéna ve spojeni s jinymi vrozenymi
anomaliemi. Uvadime kazuistiku sigmoidalni atrézie typu | s ¢aste¢nou syndaktylii prsta levé ruky.
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The colon is a relatively uncommon site for intestinal atresia, with an estimated incidence of 5-15% of all intestinal atresias in ne-
onates. Although CA may be isolated, it is more commonly reported in literature in association with other congenital anomalies.
We present a case of a type | sigmoid atresia with a partial syndactyly on the left hand.
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Stfevni obstrukce jsou nejcastéjsi nahlé
pfihody bfisni, které se vyskytuji u novoro-
zencU a vyzaduji v€asnou a pfesnou diagnozu.
ATS je jednou z nejvzacnéjsich pficin novoro-
zenecké strevni obstrukce. Cast&jsi jsou u no-
vorozencd muzského pohlavi (M/F: 1,33-2,2).
Vrozena stfevni atrézie u novorozencu se
vyviji u1:5000 do 1:20000 porodu (1, 2, 3).
Predstavuji 1,8 az 15 % vsech pfipadl atrézie
gastrointestinalniho traktu, déti s vicecetnou
ATS je pouze 9% (4). ATS byla poprvé popsa-
na Binningerem et al. v roce 1873 a Gaub et
al. jako prvni prezentoval v roce 1922 zivot
zachranujici pfipad (5).

Pozoruhodnym rysem ATS je, Ze maji vy-
soky vyskyt pfidruzenych vrozenych anoma-

lif (v nejvétsim prehledu literatury tvofrily az
47 %). Skéla pfidruzenych anomalii je velmi
Sirokd: spektrum dalSich bfisnich anomalii
a extra abdominalnich anomalii, muskulos-
keletdlni, o¢ni, obli¢ejové a rendini anomalie,
srdecnivady, mozkové defekty (6, 7). Uvadime
kazuistiku velmi vzacné sigmoidalni atrézie
1. typu (membrana) s ¢aste¢nou syndaktylii
IV.a V. prstu levé ruky.

Dvoudenni novorozenec 39. tyden gesta-
ce, porodni hmotnost 3440g, pfi skrininku
v I. all. trimestru byl zobrazen na ultrazvu-
ku cysticky utvar v dutiné bfisni (vysloveno
podezieni na megaveziku a chlopen zadni
uretry), tfeti téhotenstvi, druhy porod (starsi

2lety bratr zdrdv, v roce 2021 potrat ve 4. tyd-
nu), porod byl vaginalni, fyziologicky. Jiz bé-
hem druhého dne Zivota byl spavé;si, opako-
vané ublinkéval, bez zachyceného odchodu
smolky, bficho bylo nad niveau, tuzsi, pro-
hmatné, peristaltika ++ Mél chladna akra,
laboratorni znaky infekce byly negativni.
Na IV. a V. prstu levé horni koncetiny pfitom-
na parcialni syndaktylie. Ve 37. hodiné Zivota
zvraceni nazelenalé tekutiny stagnac¢niho
charakteru.

Byl prelozen k observaci, monitoracia do-
Setfeni na JIRP. Proveden nativni RTG snimek
bficha, kde byl nalezen vyznamny ileus tra¢-
niku (Obr. 1). Byl ukoncen enterdlni pfijem
a zahajena parenteralni nutrice, zavedena
byla nasogastricka sonda s odtokem obsahu
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gravita¢nim spadem, 3. den zivota bylo do-
plnéno monokontrastniirrigografické vyset-
feni (Obr. 2a,b), kde byla nalezena obstrukce
v oblasti sigmatu. Détskym chirurgem byl
indikovan operacni vykon. Peroperac¢né byla
verifikovana atrézie sigmoidea. Byla prove-
dena descendentosigmoideo anastomédza
a apendektomie v ATB cloné. Druhy poo-
peracni den byla vzhledem ke zvyseni CRP
282 mg/l rozsifena ATB terapie o gentamicin.
4. den pro mirnou anemizaci podana transfu-
ze erytrocytérni masy, 6. den byla vysazena
oxygenoterapie, 9. den byla ukonéena dopln-
kova parenterdini vyziva. Postupné dochazi
k poklesu zanétlivych parametrd, hemo-
kultury byly opakované s negativnim néle-
zem. ATB |écba byla ukoncena po 13 dnech.
Chirurgicka kontrola s pfiznivym lokalnim
i celkovym nélezem. BEhem hospitalizace
probéhla konzultace plastického chirurga
vzhledem k parcidlni syndaktylii 4.a 5. prstu
LHK, byla doporucena chirurgicka korekce
v 1. roce zZivota. Od 14. dne Zivota byl paci-
ent pIné kojen. Operacni rana se zhojila per
primam. Druhy pooperac¢ni den odchézela
volné smolka, bfisko bylo mékké a v niveau.
V celkovém dobrém stavu byl propustén do
domdci a ambulantni péce 15. den Zivota,
plné kojeny matefskym mlékem. V pribéhu

hospitalizace provedeno zakladni skrinin-
kové vysetieni mozku a ledvin ultrazvukem.
Subarachnoidalni prostory byly jemné, ko-
morovy systém byl stihly, gyrifikace byla sy-
metricka a echogenita mozku byla pfimére-
na. US nalez na ledvinach byl v mezich normy,

mocovy méchyf byl malo naplnény.

Rentgenové snimky dutiny bfiSni novo-
rozencl s ATS obvykle potvrdi nédlez dila-
tovanych kli¢ek tenkého stfeva s hladinami
(8, 9) a také dilataci tra¢niku nad obstrukci
a chybéni naplné v tra¢niku aboralné od ob-
strukce. Tlusté stfevo aboralné od atrézie je
bez naplné a pfi irigografie se prokaze ,tzv.
nepouzité tlusté stievo se zuzenym lumen —
microcolon”. Microcolon distélné od okludo-
vaného segmentu tlustého stieva je pfic¢itano
skutec¢nosti, ze mekonium neprochazi pres
tlusté stfevo béhem intrauterinniho Zivota.
Je ziejmé, Ze prlichod mekonia je zasadni pro
vyvoj tlustého stfeva (10).

Prenatalni zobrazeni dilatovaného tlusté-
ho stfeva ultrazvukem muze prispét ke véasné
diagnostice ATS. Posouzenim echogenity ob-
sahu rozsifenych dilatovanych stfevnich klicek
muzeme |épe urcit Uroven obstrukce strevni
atrézie. U ATS vykazuje prenatélni sonografie

Prosty snimek bricha a hrudniku vleze.
Dilatace tracniku s nativnim stfevnim obsahem,
chybéjiciplyn v rektu a slepé zakonceny pahyl colon
sigmoideum (Sipka)

vice hyperechogenni obsah a mize zpfesnit

sonograficky nalez (11).

| kdyz patogeneze vrozenych stfevnich
obstrukci neni dosud dobfe objasnéna
a o etiologii této anomdlie se stale diskutuje,
existuji dvé odlisné teorie, které mohou tuto

Monokontrastni irrigografie. Plnéni rektosigmatu kontrastni Idtkou — zizené lumen odpovidd microcolon. Stagnace kontrastni ndplné v oblasti
pahylu esovitého tracniku
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Operacni snimek pacienta s atrézii co-
lon sigmoideum . typu: slepé zakonceni dilatova-
né klicky sigmoidea s pfiléhajicim zizenym lumen
colon sigmoideum (microcolon)

. :

anomalii vysvétlit. Cévni teorie, kterd mize
byt zplsobena vnitinim faktorem jako trom-
boembolickad udalost pochazejici z placenty
a prechazejici do fetalniho obéhu a uzavirajici
mezenteriadlni cévy nebo vnéjsi mezenteridlni
vaskularni obstrukce spojena s vnitini kylou,
volvulem nebo zaskrcenim v tésné gastroschi-
ze. Cévni teorie, kterd byla reprodukovana
ze zvitecich modelq, je urcité atraktivni, ale
nedokaze vysvétlit cetnost ATS s dalSimi pfid-
ruzenymi vrozenymi anomdliemi (12, 13). Proto
druha teorie vysvétluje vznik fenotypu ATS
moznosti narusené morfogeneze v raném

embryondlnim obdobi. V publikované vé-
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kutiny stagnac¢niho charakteru, vedlo k jeho
observaci a monitoraci na JIRP. Radiologicky
zavér na zadkladé nalezu dilatace tra¢niku
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s nativnim stfevnim obsahem, chybé&jicim
plynem v rektu na prostém rtg snimku bticha
a slepé zakoncenym pahylem colon sigmo-
ideum pfi irrigoskopickém vysetfeni ved|
k diagn6ze vzacné vrozené atrézie colon
sigmoideum. Peroperac¢né byla diagnéza
potvrzena. Détsky chirurg proved| descen-
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strukce.
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monokontrastni irrigografie bylo vyhod-

noceno jesté pied chirurgickym feSenim.
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