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Ked’ brucho boli v ramene
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Predstavujeme kazuistiku poopera¢ného rozvoja Chilaiditiho syndromu a ilea u trinastro¢nej pacientky, prejavujiceho sa bolestou

V pravom ramene.
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Kazuistika

Ide o trindstro¢né diev¢a po operacii gas-
troschizy v novorodeckom veku, s opakovanymi
resekciami tenkého creva s naslednym syndré-
mom kratkeho ¢reva, t. ¢. lie¢end pre Crohnovu
chorobu. V désledku kombinovanej morbidity
bola hypotroficka, rastovo retardovand a ne-
mala menarché. Napriek kombinovanejimuno-
supresivnej lieCbe pretrvavala aktivita Crohnovej
choroby, mala 4 — 6 kasovitych stolic denne,
bez makroskopickej enterordgie, avsak stolica
na okultné krvacanie bola dlhodobo pozitivna.
Pacientka bola chronicky anemick4, opakovane
vyzadovala transfuzie krvi, no aj napriek opako-
vanej parenterdlnej substitlcii Zeleza anémia
pretrvavala, navyse udavala ¢revny diskomfort
- nafukovanie, prelievanie ¢revného obsahu.
Bola vykonand pasdz trdviacim traktom s na-
lezom troch stendz tenkého a hrubého creva
s vyraznou prestenotickou dilataciou, ¢o mohlo
byt pri¢inou chronickych strat krvi.

U pacientky bola preto vykonana laparoto-
mické pozdizna discizia troch stenotickych Use-
kov tenkého a hrubého creva. Na treti poope-
rac¢ny den bola v stabilizovanom klinickom stave
so zavedenym centralnym vendznym katétrom
(CVK) cestou pravej vena jugularis interna prelo-
Zend na nasu kliniku za Gc¢elom realimentécie.
Stolicu od operécie nemala, peristaltika bola ale
auskultacne pritomna, vetry odchadzali, bolesti
brucha mala mierne v mieste operacnej jazvy,
bola plne mobilizovana, nezvracala a tekutiny
per os tolerovala.

Uz v prvych diioch po operdcii sa stazovala
na pobolievanie pravého ramena, ktoré sa pri-
pisovalo polohovaniu dietata pocas operacie.
V priebehu prvého dia na nasej klinike sa tie-
to bolesti stupriovali, pricom ulavu pocitova-
la v polohe na lavom boku. Lokédlne nebola
pritomna asymetria ramien, nebol pritomny
opuch ani podkozny emfyzém, pulzicie artéri
na pravej hornej koncatine boli dobre hmatné.
Auskultacny nélez oslabeného dychania vpravo
bol pre obavu z rozvoja neskorého pneumo-
toraxu po zavedeni CVK dévodom indikacie
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Obrdzok 1. A) Snimka hrudnika bezprostredne po operacii stendzy tenkého creva a zavedeni CVK
- bez pneumotoraxu a s normalnym nélezom v podbrdni¢nom priestore. B) Snimka hrudnika na
treti pooperacny den s pravostranne vyssie uloZzenou branicou v désledku pod brdnicou uloZenej
a plynom vyrazne distendovanej ¢revnej klucky s hladinkami tekutiny. Centralny venoézny katéter
zavedeny do vena jugularis interna vpravo.

Obrdzok 2. Typy hepatodiafragmatickej interpozicie hrubého creva (hore koronarny a dole medial-
ny rez). Typ I. - hepatélna flexdra prominuje do predného subfrenického priestoru, typ Il. - colon
transversum prominuje do pravého zadného subfrenického priestoru, typ Ill. — zalidok a hrubé ¢revo
¢neju do pravého subfrenického priestoru extraperitonedlne (modifikované podla Fukuchi Y, a spol.).
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opakovanej rontgenovej snimky hrudnika. Tato,
podobne ako snimka bezprostredne po zavede-
ni CVK (obrédzok 1A), nepreukézala pneumotorax,
zobrazila sa viak vyrazne distendovana crevna
klucka s hladinami tekutiny v pravom podbranic-
nom priestore, ktord dislokovala pravu branicu
kranialne (obrazok 1B). Klinicky stav, vratene bo-
lesti pravého ramena, sa upravil po konzerva-
tivnej liecbe ilea na detskej chirurgickej klinike.

Diskusia

Diferencidlne diagnosticky je nutné pri ne-
traumatickej spontannej bolestivosti v pravom
epigastriu resp. prenesenej bolesti do pravého
ramena vylUcit, okrem iného, pneumotorax, pneu-
moperitoneum (bilaterdlne pritomny volny vzduch
v subfrenickych priestoroch) a subfrenicky absces
(chybanie steny ¢reva a ¢revna haustracia v proje-
kujucej sa dutine). U nasej pacientky islo o poope-



ra¢ne vzniknuté tazkosti, najviac so zavedenym
centralnym vendznym katétrom pravou v. jugularis
interna, preto bolo nutné mysliet aj na iatrogénny
neskory pneumotorax, ¢i hemotorax, ako aj poope-
racny ileus. Po dokladnom vyltceni tychto stavov
ana zaklade radiologického nalezu bol u pacientky
diagnostikovany Chalaiditiho syndrom.

Chilaiditiho znak je pritomnost vzducho-
vej bubliny v pravom podbrani¢nom priestore,
ktoru sa da zistit na predozadnej rontgenove;j
snimke brucha v stoji. Je prejavom ventrélnej
interpozicie hrubého ¢reva medzi pecen a bra-
nicu (Hepatodiafragmaticka interpozicia typ |,
obrazok 2). Incidencia Chilaiditiho znaku je 0,02
- 0,2 %, pozoruje sa zvacsa u starsich 0sob (az
Styrikrat castejsie u muzov ako u zien). U deti ide
o zriedkavy variant rotacie creva.

Chilaiditiho syndrém je pritomnost
Chilaiditiho znaku so su¢asnou klinickou sym-

ptomatoldgiou. Najcastejsie ide o bolesti brucha,
nauzeu, hnacku, alebo zapchu, dychavi¢nost,
¢i bolesti na hrudniku. U nasej pacientky sa
Chilaiditiho syndrom prejavil progredujucimi
bolestami v pravom ramene, pri plnenfldmenu
¢reva a rozvijajucom sa ileu. Bolest v pravom
ramene bola spésobend prenesenim drazdenia
(vetvy C3 - C5) cestou n. phrenicus, podobne
ako to je pri infarkte myokardu na lavom rame-
ne, ¢i pri Kehrovom znaku. U symptomatickych
pacientov s nekompletnym uzdverom creva je
indikovana konzervativna lie¢ba s nasogastric-
kou dekompresiou, poddvanim laxativ a/alebo
klyzmy, ktorej ciefom je uvolnenie ¢reva a ob-
nova pasaze. Pri kompletnom uzavere a zlyhanf
konzervativnej liecby je indikovana chirurgicka
intervencia (transverzalna kolektémia, pravo-
stranna hemikolektémia, extraperitonealizicia
pecene).
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