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Priijjem a nadhla prihoda brisni u détského pacienta
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PrGjem u détského chirurgického pacienta nepatii k typickym ptiznakiim a vyvolava pocit falesného bezpeci pfi diagnostice akutniho
bficha z hlediska pediatra i pfipadné indikace operacniho feseni z hlediska chirurga. Nasledujici ¢lanek rozebira mozné souvislosti sym-
ptomu prajmu s nahlou piihodou bfisni (NPB), upozoriiuje na varovné piiznaky prijmovitych onemocnéni a fesi moznosti diagnostiky,
diferencialni diagnostiky a okrajové i 1écby.

Klicova slova: priijem, nahla prihoda bfisni, vysetieni bficha, diferencialni diagnostika prajmu.

Diarrhoea and acute abdomen in paediatric patient

Diarrhoea in pediatric patient is not common sign in acute abdomen and can mislead us to diagnostic delay and delay of operative treat-
ment of acute abdomen from the view point of both paediatrician and surgeon. Following article tries to summarise possible association
of symptom of diarrhoea and acute abdomen, points out cautionary signs in diarrheal diseases and solves the modalities of diagnosis,
differential diagnosis and selectively therapy.

Key words: diarrhoea, acute abdomen, abdominal examination, differential diagnosis of diarrhoea.

Uvod

V chirurgické praxi patfi nahlé pfihody bfis-
ni (NPB) u déti k obtiznym diagnostickym pro-
blémdm. Nejrizikovéjsi skupinou jsou pacienti
s atypickymi a zavadéjicimi priznaky, pfipadné
koincidencf jinych onemocnéni, které klinicky
obraz zastiraji. Za zvlasté dllezity povazujeme
v tomto ohledu symptom préjmu.

Definice (1, 2)

WHO definuje prdjem jako stav provézeny
dvéma nebo vice fidkymi stolicemi denné, nebo
i jedinou fidkou stolici s obsahem hlenu, krve
nebo hnisu. Jina definice oznacuje prijem jako
zménu frekvence, konzistence, barvy ¢i objemu
stolice oproti béznému stavu u tého? jedince.
Zejména u malych déti je definice prljmu obtizna
pro individudIn{ variabilitu ve frekvenci stolice.

Akutni prijem u déti do 2 let je charakteri-
zovan nahlym zvysenim obsahu tekutiny ve sto-
lici nad 10ml/kg/den. U starsich détf jako akutnf
prljem oznacujeme stav se ztratou tekutin stolicf
vétsinez 200g denné ¢i odchod Fidké az vodnaté
stolice vice nez 4x denné. Mél by splfovat i pod-
minky ndhlého rozvoje a maximalné ¢trnactiden-
niho trvani. Jako chronicky prijem oznacujeme
pasdz vodnaté stolice trvajici déle nez 2 tydny
s objemem vétsim nez 200 ml/m?*/den.

Hodnoceni zmény rytmu
a charakteru stolice (2-6)

Zjistujeme informace o defekacnich zvyk-
lostech pred nastupem ¢&i zhorSenim préjmu,
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stfidani prdjmu a zacpy, primési stolice (hlen,
krev ve stolici) a jejich mnozstvi a charakter
(melena, enteroragie). Ptéme se na celkovy stay,
bolest bficha, zvracen, febrilie atd.

Opakujici se fidké stolice normalniho zabar-
veni odpovidaji obyc¢ejné banalnimu prdjmu,
ovsem az choleriformni prijem muze provézet
i peritonitidy u malych déti. Casté nucenf ke sto-
lici s vytlacenim malého mnozstvi hlenového
obsahu miZe upozorfiovat na zanéty Douglasu
a nitrobfisni abscesy. Pfimés krve ve stolici
mUZze provazet tézkou apendicitis, invaginaci,
strangulacni ileus ¢i u déti vzacnou trombdzu
mezenterickych cév ¢i porty. Alternace prdjmu
a zacpy mUZe provazet agangliondzu, prijem
s krvi a hlenem vede k suspiciu idiopatického
strevniho zanétu (I1BD).

Vyznamny je casovy interval vyskytu
symptomu prdjmu k zacatku pfihody. Prijem
na zaldtku NPB m(Ze provazet apendicitidy
kojencd a nékteré formy apendicitid starsich
déti, pneumokokové peritonitidy, intususcepci.
Prljem vznikly v priibéhu NPB (pozdni prijem)
mluvi spiSe pro progresi choroby.
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Klinické vySetieni

Nelidi se od béZnych zasad vysetfen( pacien-
ta se suspiciem na NPB. Zddrazfiujeme nutnost
u déti ¢asto opomijeného per rectum vysetreni
s posouzenim charakteru stolice v¢etné patolo-
gické pfimési, zhodnoceni patologické rezisten-
ce a citlivosti v Douglasu, u dévcatek i palpacni
vysetieni pfivéskd déloznich. Zvlasté vyznamné
ukazatele zddrazruje tabulka 1.

Obecna rozhodnuti o lIécbé (1, 2, 3)

Prvnim v diagnostice i terapii prdjmu ma
byt pediatr. Varovné znamky majf vést k vcas-
né indikaci chirurgického vysetfenf, nicméné
za nerozumné povazujeme pouhé forenzni
,pojisténi” banélniho prdjmu chirurgickym
konziliem. Je-li zadano, tedy v¢etné odbérd
krevnich a mocovych, ultrasonografie bricha
(UZ), nativniho snimku bricha ¢i dalsich modalit.
Pfi nejistoté chirurg pravidelné kontroluje pa-
cienta ve snaze zachytit ¢asovy rozvoj zndmek
vedoucich k indikaci operace. Pfi pochybnos-
tech zbyvéd moznost explorativni laparotomie
¢i laparoskopie.

Tabulka 1. Pfiznaky zvlasté hodné pozornosti u pacienta s prdjmem

Primés krve a/nebo hlenu ve stolici

Zastava vétrd a stolice po predchozim prdjmu (zejména s piimési krve)

Pritomnost lokalizované bolesti, zména charakteru bolesti z visceraIni na somatickou

Lennanderdv pfiznak, psoaticky priznak

Peritonedlni reakce

Hmatna rezistence v bfise ¢i per rektum
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PFjem do nemocnice je vhodny, pokud se vy-
skytnou krvavé prljmy, pfi nejistoté diagnézy,
déle u déti se zvIaStnimi riziky, déti pod 2 mésice
véku a u déti ve Spatném celkovém stavu.

Modifikujici faktory
klinického stavu (3, 7, 8)
Antibiotika (ATB)

Lé¢ba ATB hrozi zastfenim priznakd probiha-
jici NPB a zpravidla nedokéze zabranit jejimu roz-
voji. Lze zminit napfiklad lé¢bu domnélé mocové
infekce pri pelvické apendicitis, ktera byva prova-
zena i moc¢ovym nalezem a symptomatologif.

Antimotilitni a antiperistalticka terapie
(loperamid, difenoxylat, kodein...)
Nezddoucimi ucinky mohou u tézkych
prdjm byt kromé celkovych priznakd (letargie,
respira¢nf Utlum a kéma) i poruchy motility do-
sahujfci az obrazu ileu, zejména u malych détf.

Analgetika

Zastieni pfiznakl analgetiky nenf v détském
véku tak Casté jako v dospélosti, nicméné medi-
kace NSAID napriklad u subfebrilii pfi domnélé
gastroenteritis je béZna.

Imunosuprese

Imunokompromitovani pacienti mohou
byt postizeni jak NPB primarnimi, tak sekundar-
nimi pfi komplikaci zakladniho onemocnént.
Prikladem prvniho je apendicitis, kterd napfiklad
u leukemie muze predstavovat az 50 % riziko
umrti. Incidence je v této skupiné cca 0,5 % pri-
padl, byvé provazena az ve 40% atypickymi
pfiznaky — neurcitd, nelokalizovand bolest bficha,
meteorizmus, chybéjici defense, dehydratace,
prdjem, piipadné i krvaceni do GIT. V diferen-
cidlnf diagndze zvazujeme leukemicky ileocékdini
syndrom jako prvni projev akutni leukemie ¢i ty-
flitis pfi indukéni chemoterapii (Castéji s prdjmem
a krvacenim z GIT).

Pfikladem druhého je HIV enteropatie
(3, 10) s pr&jmem (az v 85 % ptipadd), v ne-
kterych geografickych lokalitdch zpUsobujicf
az 75 % chronickych prajm0 s malabsorpci.
Chirurg se pak maze setkat s destruktivnimi
lézemi (pistéle, viedové léze zplsobené CMV
¢iinvazivni kandidézou vedouci aZ k perfora-
cim GIT), primdrni peritonitis ¢i tumory (napf.
Kaposiho sarkom). Mohou se vyskytovat i bfis-
ni formy tuberkuldzy (TBC), kryptosporidiové
infekce, CMV infekce ¢i mukormykdza, jejiz
stfevni projevy mohou probihat pod obra-
zem obstrukce, perforace ¢i cévni pfthody
s mortalitou az 60 %.
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Pfic¢iny akutniho prGjmu a zvraceni

s moznou indikaci chirurgické

terapie (3,4):

a) NPBse symptomem prijmu

b) NPBjako koincidence ¢i komplikace akut-
niho prijmovitého onemocnéni

¢) Komplikace chronického priijjmovitého
onemocnéni

d) Koincidence NPB u pacienta s chronickym
prdjmovitym onemocnénim

Hranice mezi témito skupinami nejsou ostré,
fada onemocnéni miize anamnézu i symptomy
ménit, formy onemocnéni mohou byt akutni
i chronické, rozliseni koincidence a komplikace
byvé obtizné. Téma shrnujeme vcetné proble-
matiky tropické mediciny.

Ad a) NPB se symptomem prdjmu
Akutni apendicitis (AA) (6-9, 11-14)

AA byva provazena prdjmem v jednotlivych
procentech pfipadd. Mozné pficiny prdjmu za-
hrnuji anatomické priciny (@pendix naléhajici
na sigma ¢i rektum, pelvalni poloha apendixu),
ndvaznost apendicitis na jiné onemocnéni (sal-
monelodza, shigeldza, influenza, spalnicky, nesto-
vice, oxyuridza apod.), septicky priibéh AA, stav
po podani laxativa v neposledni fadé nizky veék —
v novorozeneckém a kojeneckém véku se AA
projevuje neklidem, odmitanim piti, neztisitelnym
placem, nespavost, déti pfed rozvojem domnélé
bolesti bficha nezfidka trpi nazofaryngitidou i
enterokolitidou se zvracenim, prdjmem, spiSe
vzacné byvé zacpa a zndmky subileu. Témér vzdy
je AA v tomto véku diagnostikovana pfi perforaci.
U batolat je ¢asty prabéh imitujici enterokolitis
s vyraznym zvracenim, prdjmem a horeckou.

Hypertroficka pylorostenéza (HP) (6, 7)

Prijem u HP se vyskytuje jen v asi 10% pfi-
padl ve formé fidkych pigmentovych stolicek.
V popredi zlstava zasadnf pfiznak explozivniho
zvraceni, které zpocatku nemusf byt spravné
identifikovano. Klinické vysetteni s UZ bricha
zpravidla indikuji operaci pred rozvinutim me-
tabolickych komplikaci.

lleus (3,7,9)

lledzni pfihody zpravidla u déti nebyvaji
provéazeny prdjmem, vyskytuji se ale tenezmy
s odchodem malého mnozstvi stolice s dez-
interpretaci rodic¢i. Adhezivni ileus mize byt
provézen alternaci prdjmu a subileoznich epi-
zod. Pfi Sokujici bolesti bficha a pfimési krve
ve stolici myslime na moznost strangula¢niho
ileu. Cévni ileus, zejména v pozdnich stadiich,

muze byt provazen prijmem s pfimési krve,
krutou bolesti a zpravidla Sokovym stavem
s chudym bfignim nalezem. Casné diagnostika
je zvlasté u détivzacna, Ize na ni pomyslet v pfi-
padé koincidence s endokarditis, endarteritis,
ateromatézou, s infekcemi pupku ¢i nekrotizu-
jicf enterokolitidou s rozvojem trombodzy porty
a mezenterickych Zil.

Invaginace (IN) (3, 7, 9)

IN mUze ¢asové nasedat na odeznivajici en-
terokolitis ¢i ji imitovat. Zpocatku mohou byt te-
nezmy a nefunkéni defekace, v pozdéjsim obdobi
u nepoznané IN nalézame hlen zbarveny krvi ¢&i
krev pfi per rektum vysetieni s naro¢né&jsim odli-
senim od zdvaznych enterokolitid hemoragickych,
dysenterie a pifpadné Henoch-Schonleinovy pur-
pury, u které se intususcepce muze téz vyskytovat.
Vzacnou etiologickou moznosti jsou divertikly,
tumory GIT zpUsobujici NPB — malignf epitelové
tumory, lymfomy, polinypdzy apod. Diagnézu po-
tvrzuje kombinace anamnézy kolikovitych bolesti,
¢asto ,z plného zdravi”, zvraceni, hmatny tumor
v bfide a ndlez invaginatu pfi UZ bficha, pfipadné
i potencidlné lécebna irrigografie. Pfi nelspéchu
nasleduje chirurgické desinvaginace ¢i resekce.

Primarni peritonitis (PP) (3, 5, 8,9, 10, 12)
Nejcastéji je zplsobena infekci Streptococcus
pneumoniae i pyogenes. Zacina vétsinou katarem
hornich cest dychacich — zejména anginou, nasle-
duje bolest bficha bez typického stéhovani boles-
ti, febrilie 39-40°C, tachykardie, neklid, plactivost,
zvraceni, az v poloviné piipadd pfichadzi prijem,
moznd je alternace zacpy. Proti sekunddrnim pe-
ritonitiddm se u PP rozchdzf celkovy stav ditéte
s malym bfisnim néalezem - bficho je difuzné
citlivé s maximem v okoli pupku i ileocekalnf kraji-
né, béznym nélezem nebyvé defense musculaire.
Lécbaje operacni, zpravidla apendektomie s eva-
kuacf hnisavého vypotku, pifpadné drenaz.

Divertikly jejuna a ilea,
zvlasté Meckelav divertikl (7, 9, 12)
Vyvoladvaji symptomy pseudoapendicitis,
mohou byt provazeny atakami prajmd zpravidla
z chemického drazdént ilea pfi dystopii Zaludecni
sliznice. DlleZitym rozliSovacim znakem mize byt
piftomnost meleny aktudini & anamnesticka, ktera
mUze byt nasledovéna enteroragit. Krvaceni nej-
Castéji prichazi ve 2.-3. roce Zivota, vice u chlapcU.
Lécbou je divertikulektomie &i resekce.

Nitrobfisni abscesy (7, 9, 15)
Pfichdzeji u pacientl po pfedchozich la-
parotomiich, peritonitidach, jako komplikace



cizich téles, M. Crohn apod. Jejich lokalizace
byva variabilni, diagnostika nékdy svizelnd, prak-
ticky vzdy vyZaduje CT vy3etfeni. Symptomatika
zalezi na lokalizaci, uzky vztah k rektu, kolon
¢i tenkostievnim klickdm se mdze projevovat
pozdnim prljmem. | z tohoto ddvodu je nutno
doporucit pravidelnou p. r. kontrolu 3.-4. den
po laparotomiich. Opakované ale pozorujeme
i pozdniabscesy po mésicich i letech po opera-
cich.Obecné je maximalni snaha o miniinvazivni
lé¢bu abscest CT ¢i UZ navigovanou punkci.

M. Hirschprung (MH) (3,7, 8,9, 11)

Zejména u novorozencl muZze byt obdobf
klasicky pfftomné zacpy stfidano vaznou ische-
mickou enterokolitis s pichnoucim, krvavym,
paradoxnim prdjmem, horeckou, dehydrataci,
sepsf az septickym sokem.

Perforace u MH postihuje nejspise disten-
dované stfevo nad agangliondrnim usekem.
Pricinami perforace jsou koprostaticka apendi-
citis, ischemickad kolitis, dale dekubitdlni nekrozy
stfeva (z nahromadéni skybal). Peritonedini ndlez
na bfise s prakazem volného plynu nas sméfuje
k diagndze perforace, zvraceni a vzedmuti bri-
cha s prdjmy spise k enterokolitis.
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Nekrotizujici enterokolitis (NEC) (7,9, 11, 16)

Postihuje zejména nezralé novorozence.
Ridka stolicka byva s piimési krve, je provazena
zménami celkového (letargie, odmitani piti,
zvraceni, kolisavé febrilie, sepse) i lokéIniho sta-
vu (vzedmuti bficha s flegmdnou a s typickou
cévni kresbou bFisni stény, otok bficha). K po-
tvrzeni diagndzy pfispiva UZ bficha s ndlezem
volné tekutiny, plynem stfevni stény az por-
ty, pfipadné nekrézou strevni klicky, a nativni
snimek s ndlezem pneumoperitonea. Léc¢ba
zahrnuje intenzivni péci s nutnou chirurgickou
intervenci — suturou, resekci s anastomdzou
¢i stomif.

Ad b) Komplikace a koincidence
akutniho prijmovitého onemocnéni
(2,3,4,5,7,8,17,18,19)

Akutni gastroenteritis (AG)

Pfedstavuje zejména diagnosticky pro-
blém. Nalézdme zvraceni, difuzni bolesti bficha
bez topizace, bez defenze, hyperperistaltiku,
nepomér mezi negativnim bfichem a trovni
obtizi nemocného, tep Umérny teploté. Pokud
viak nevylou¢ime AA, nediagnostikujeme AG,
atoitam, kde je ,zfejma”. Dojde-li ke zhorsenf

Materské mlieko je nasou inspirdciou. Jeho ochrannd funkcia
nas prirodzene inSpirovala k vytvoreniu dojcenskej mliecnej
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po dobrém prabéhu, diive zvazujeme chirur-
gickou komplikaci nez recidivu.

Bacilarni dysenterie
Chirurgické komplikace jsou vzacné, zpra-
vidla u imunokompromitovanych. Patfi k nim
stfevni perforace, gangréna streva, krvaceniz de-
fektu ve sliznici, projevy pseudoperitonitis.
Koincidence AA mize v téchto pfipadech byt
velmi nebezpecna a obtizné rozpoznatelna.

Salmoneléza (3, 4, 17)

U onemocnéni salmoneldzou jsou mimostiev-
ni komplikace z chirurgického hlediska pfedstavo-
vany zejména zazivacimi fokalnimi infekcemi, mezi
néz patfi AA, akutni pankreatitida, abdominaln{
abscesy. Nélez na brise byva davén do souvislosti
se zakladnim onemocnénim a indikace operace
pak nezfidka néasleduje az gangrénu ¢i perforaci

Bfisni tyfus (BT) (3, 18, 19)

Zndmou komplikaci infekce Salmonella typhije
perforace. Pro preperforacni stav neexistuiji speci-
fické varovné piiznaky, zalezi na ddkladné klinické
observaci. Vysledek zavisi na mnozstvi perforaci,

v(zivy Nutradefense s unikatnou zmesou iba tgch latok,
ktoré su prirodzene pritomné v materskom mlieku.
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pokrocilosti peritonitis a casnosti diagndzy, kterou
objasnuje peritonedini bficho a rtg bficha s nale-
zem pneumoperitonea. Kromé ATB je nezbytna
resekce s anastomozou a peritonedlni lavazi, v pri-
padé jednotlivych perforaci excize okrajl s pfimou
suturou, pfipadné stomie. Z komplikacf [é¢by zvy-
$ené hrozi rannd infekce a enterokutanni pistél.

Infekce Salmonella non-typhi (5, 7)
Nemocného ohrozuje vznik toxického mega-
colon (s toxickym vzhledem, masivnim prijmem,
febriliemi nad 39°C, dle rtg byva dilatace colon
s max. prdmérem vétsim nez 1,5nasobek itky téla
obratle L1) a perforace, zejména u nemocnych
starsich 1 roku, s CRP nad 200, s primérem kolon
na rtg vétsim nez 2,5ndsobek sitky L1, pfi inadekvat-
ni rehydrataci, pozdnim zavedenf rektalni rourky.

Infekce Clostridium difficile (ICD) (3, 7, 15)
Ctvrtina s ATB spojenych priijm( je zplsobena
ICD. Projevy kolisaji od mirmého samolimitujiho
prajmu az k tézkému prdjmu, fatalni pseudo-
membrandzni kolitidé a toxickému megakolon.
Prljem a kfecCovité bolesti byvaji prvnimi pfiznaky,
nasledované rozvojem teploty a zimnice s pfimésf
krve a hlenu ve stolici. U tézsich pfipadd Ié¢ime
vankomycinem ¢&i metronidazolem, chirurgicka
terapie se doporucuje az v krajnim piipadé.

Parazit6zy (18, 19)
Infekce Entamoeba histolytica (IEH)

NPB pfi IEH je v nasich podminkach vzacna.
Nejcastéjsim projevem jsou akutnf intestindlnf
symptomy a krvaceni, pficemz vétsina kompli-
kacf je na vrub perforované AA. Maximum zmén
byva v termindlnim lleu, céku, flexurach, sigmatu
s rozvojem adhezi, ztlusténi stfevni stény, gra-
nulomu.

Komplikacemi amébidzy pfi stfevnim po-
stizeni jsou pseudoapendicitis, pseudoperity-
fliticky absces, pseudoperitonitis, stfevni perfo-
race a gangréna klicky, vnitini fistulace, strevni
neprichodnost, stfevni granulomy (amébiom),
krvaceni z dyzenterického viedu.

VZzdy je indikovéna konzervativni terapie,
chirurgickd terapie pak zejména u perforace
(stomie ¢i limitovana resekce, ne prosté sutury)
a obstrukce nejCastéji v oblasti ileocékalnf.

Z bfidnich mimostfevnich projevd zmifime
jaterni amébovy absces, ktery se projevi vétsi-
nou teplotou, zménou celkového stavu, slabosti,
hubnutim, hepatomegalii s citlivosti podzebif,
leukocytdézou s elevaci CRP. Konzervativni te-
rapie a PTD jsou Ié¢bou volby, pokud nedojde
k intraperitonedlni ruptufe. Lé¢ba pak spociva
v laparotomii a drendzi.
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Malarie (18, 19)

Zejména u malych détf mdze malarie vyvolavat
stav podobny enteritidé s peritonedInimi priznaky
a septickym stavem. Nej¢astéjsi pricinou interven-
ce chirurga jsou krvdceni z parenchymatdéznich
orgdni, vzniklé i bez zjevné priciny, a malarickd
pseudoapendicitis. Hlavnim voditkem je nalez
na brise — pfi malarii neni normalnim nalezem
defense, peritonedlni bficho indikuje operaci.

Helmintézy (18, 19)

Anisakidza mUze provézet AA, jinak byva
spiSe prekvapenim pfi iledznim stavu, kterému
predchazi intermitentnf prljmovité onemocnénf
s anamnézou. UZ nalez ukazuje ascites, dilataci
tenkého streva, ztlustélé stfevni klicky spojené
s narovnanim lumina. Zasadou je konzervativni
terapie, operace vzacné.

Stfevni symptomy u ankylostomézy za-
hrnuji bolesti nadbfisku nezfidka imitujici
viedovou chodobu, flatulenci, nechutenstvi,
vzedmuti bficha, byvé prdjmovitd pachnouci
stolice s pfimési krve ¢i cerné zbarvend. Imitace
perforovaného duodenélniho viedu si mze
vyzadat zbyte¢nou laparotomii.

Ad c) Komplikace chronického
prdjmovitého onemocnéni
(3,4,9, 11,20, 21, 22)
Idiopatické stfevni zanéty (IBD)
(4,9, 11,20, 21)

Mezi IBD patfi ulcerézni kolitida (UC)
a Crohnova nemoc (MCQ), projevujici se obvykle
krvavymi prdjmy, bolesti bficha a malnutrici. Mezi
hlavni komplikace IBD patif toxick kolitis, perfora-
ce, abdominalni abscesy a stfevni obstrukce.

Toxickad kolitis s nebo bez toxického mega-
kolon je az v 50% zpUsobena MC, o néco méné
¢astd je fulminantni UC (teploty, bolesti bficha,
anemizace, malnutrice, sepse). Suspicium vznika
pii zhorseni celkového stavu s distenzi a difuzni
citlivosti bficha. Rtg bficha potvrzuje distenzi tlus-
tostfevnich klicek, jsou nutné kontroly & 12 hodin.
Pi perzistujici dilataci kolon roste riziko perforace,
proto je Zddoucfindikace opera¢niho feSenido 2-3
dnl od zacatku priznakd. Mortalita pfi perforaci
dosahuje az 40%, bez perforace 2-8%.

Lécba je zahajovéana kortikoidy i.v., ATB, vy-
sokymi davkamiimunosupresiv, nutri¢ni podpo-
rou. Az 50% pfipadd viak nereaguje na terapii,
a pak indikujeme zpravidla totaIni proktokolek-
tomii s ileopouchanalni anastomadzou (IPAA),
méné casto trvalou terminalnf ileostomif.

Perforace postihuje jen 2% pacientl s UC,
zejména pfi toxickeé kolitis a megakolon. Mozna
je asociace s kolonoskopii zejména ve florid-

insuflaci ¢i inhibici stfevni stény. Za riziko pro
zpozdéni diagndzy povazujeme medikaci imu-
nosupresiv a omezeny pfinos rtg bficha - jen
u 20 % pacientd s MC je rtg nélez pneumope-
ritonea pro adheze. Chirurgicka terapie obnasf
u UC subtotalni kolektomii s ileostomii bez
proktektomie, jen vzdcné suturu perforace
a stomii. Gastroduodenalni perforace MC vy-
Zaduje debridement a resekci ¢i bypassovou
operadi, pfi stfevni perforaci resekci s primarnf
anastomaézou, pfipadné s intestindlni diverzi.

Intraabdomindlni abscesy u IBD se jako
typicka NPB projevi v pfipadé intraperitoneaini
perforace. V&tsinou jsou spojeny s fistulacemi,
ulceracemi, distalné lokalizovanymi striktura-
mi. V chirurgické lé¢bé zdlrazhujeme zésadu
provést minimalnf vykon (drendz + pfipadné
derivaci stolice), pokud mozno bez resekce.

Intestindlni obstrukce u IBD je nejcastéjsi
komplikaci vyzadujici operaci. Vyhybdme se re-
sekci za cenu strikturoplastik, které predchazi
syndromu kratkého streva.

Intestinalni tuberkuléza (TBC) (3)
NarUstajic incidence TBC musf vést k suspiciu
u pacientt s perforaci a obstrukénimi pifznaky, &i
v piipadé suspektni MC, kterd mize probihat velmi
podobné. Intestindlni perforace a fistuly pfichazi
u 7% TBC pacient(. Pneumoperitoneum je nacha-
zeno v necelé poloviné pfipadd. Chirurgicka terapie
obnasf resekci vétsinou s primdrni anastomdzovu,
piipadné protektivni stomif, a peritonedini drenaz.

Chronicka intestinalni pseudoobstrukce
(ChIP) v détstvi (3)

Syndrom ChiP se vétsinou projevuje jako po-
rucha pasaze. Nelze viak opomenout moznosti
paradoxniho prljmu az ataky podobné gas-
troenteritis provdzené i protrahovanym zvrace-
nim. Na tuto diagnostickou moznost nas navadi
akutné vznikly, pfipadné recidivujici préjem ¢i
umazavani stfidajici se se zacpou, ¢asto i s mala-
bsorpenimi pfiznaky. Rtg naléza masivni distenzi
colon ¢i ostatnich ¢asti travici trubice, bez prika-
zu prekazky v prabéhu postizené ¢asti.

Terapie spocivé v konzervativni [é¢bé proki-
netiky a enteralIni ¢i parenterdini vyzivé, Ize zvazit
endoskopickou desuflaci. Chirurgie nabizi moz-
nost derivace stolice, pfipadné resekéni vykon pfi
limitovaném rozsahu postizené ¢3sti stieva.

Celiakie (C) (3, 4, 22)

Celiakie je typickou pfic¢inou prdjmu v détstvi,
s narlstajicim vékem se na ni ale stdle méné mysli.
Tim spise se u oligosymptomatickych nemocnych



mohou rozvinout pozdni komplikace. Pomineme-li
vys3f incidenci epitelidinich malignit ¢i malignich
lymfom( GIT (Enteritis associated T-cell lymphoma -
EATL), Castéjsich v dospélém veku, z0stdva moznost
rozvoje volvulu a intususcepce stfeva s postizenim
nejcastéji sigmatu & céka s moznymi recidivami.
Vzacnou variantou celiakie je ulcerézni je-
junoileitis. Jde o pokrocily stav s prijmy, bo-
lestmi bficha, hubnutim. Rtg popisuje vymize-
ni reliéfu a zUzenli, pripadné suprastenotickou
dilataci. Enteroskopie naléza viedovité defekty.
Komplikacemi tohoto stavu jsou obstrukce, krvace-
ni, perforace a vysoké riziko prechodu do EATL.

Ad d) Rozbor tématu chronického prijmu
s akutni koincidenci NPB pfesahuje moznosti
prace, NPB mize ,akauzalné” provazet kterékoliv
z chronickych prdjmovitych onemocnént.

Rada onemocnén( s piiznakem préjmu ma-
Ze imitovat NPB. Patif sem napfiklad (3, 4) potra-
vinové alergie, diabeticka ketoaciddza, celiakie,
syndrom drazdivého tra¢niku, pneumonie, me-
ningitis, infekce mocového traktu, akutni otitida,
mastoiditida, kongenitalni adrendIni hyperplazie,
postiradiacni prokto/kolitidy, intoxikace (Zele-
zo, rtut, houby), Wilmsdv tumor, septické stavy,
chripka a nékterd psychickd onemocnéni.

Zavér

Cilem tohoto sdélenf je upozornit na rizi-
ka prdjmu jako méné ¢astého projevu nahlych
pfithod bfisnich a akutni chirurgické kompli-
kace prljmovitych onemocnéni. M pomoci
v diferencialni diagnostice a v rozhodovacim
procesu u détského pacienta s prdjmem a upo-
zornit na varovna znament indikujici chirurgické
vysetfeni ¢i terapii.
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Klub cystickej fibrozy

»Chceme lepsie dychat a tym spoznavat cely svet”

Svet deti s cystickou fibrézou je iny, je casto
skryty za dverami nemocnicnych oddeleni so Spe-
cidlnymi liecebnymi postupmi, prisnym rezimom,
ale i tak je tu ich chut preZit plnohodnotny Zivot
naplneny radostou, tuzbami a zdravim.

Klub cystickej fibrozy (Klub CF) je obcianske
zdruzenie, ktoré vzniklo z potreby rodicov streta-
vat sa. Na Ministerstve vnutra bolo zaregistrované
v roku 1995. Snahou Klubu CF je dosiahnut to, aby
sa vsestranna starostlivost o pacientov s cystickou
fibrézou (CF) vo vietkych oblastiach (zdravotnicka
starostlivost, socidlne zabezpecenie, zdujem spo-
lo¢nosti,..) vyrovnala Urovni vyspelych krajin.

Poslanim Klubu CF je trvalé zlep3ovanie
zdravotnych a socialnych podmienok Zivota [u-
di's cystickou fibrézou a ich rodin na Slovensku,
ochrana ich prav a zaujmov a podpora integracie
rodin s CF do spolo¢nosti.

Cysticka fibréza sa doposial povazuje za ge-
netické nevyliecitelné ochorenie s mnozstvom
genetickych mutdcii. Praca s klientom si vyzaduje
znalost a orientaciu v problematike, ale aj zohlad-
novane $pecifického zdravotného, psychologické-

ho a sociadlneho hladiska Zivota klienta. Spolupraca

s rodi¢mi a detmi, ktord je najma v zaciatkoch vel-

mi intenzivna a dlhodob3, prebieha na zdravotnic-

kej, socidlnej, psychologickej Urovni a zohladnuje

vychovno-vzdeldvacie potreby deti.

Personalne tuto pracu zabezpecuju socidlni
poradcovia, ktorf pomahaju detom a rodicom
prekondvat kazdodenné Uskalia liecby a spolo-
Cenského Zivota. Ide najma o tieto aktivity:

B poskytovanie informacii o formach pomoci
s ohladom na aktudlne legislativne normy,
zakonné naroky, legislativne moznosti, Spe-
cializované socidlne poradenstvo,

B osobnd intervencia pracovnikov pri vybavo-
vanf penaznych prispevkov na kompenzaciu
tazkého zdravotného postihnutia,

B pomoc a podpora pri integracii detf s CF
v materskych, zakladnych a strednych Sko-
ldch — najma spolupraca s rodinou a skoloy,

B socidlne intervencie pri rieSeni krizovych
Zivotnych situdcif (partnerské problémy, exis-
tencné problémy, vychovno-vzdeldvacie,
a pod),
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B pomoc a povzbudenie pri profesiondlnej
orientécii po ukoncenf pripravy na pracovnu
¢innost a tiez vyhladavanie a informovanie
0 moznostiach uplatnenia sa na trhu prace
pre nasich klientov.

Klub CF v rdmci programu individudlnej
pomoci CF pacientom poskytuje finan¢nu
a materidlnu pomoc na zvysené vydavky su-
visiace s lie¢bou CF, pomaha klientom vytvo-
rit priestor pre vzajomnu vymenu skusenosti,
radosti ale i obav zo zvlddnutia starostlivosti
o dieta samotnym rodi¢om. Pravidelnym pristu-
pom prispieva k stabilizacii ich socidlnej situacie
a pomdha im preZit plnohodnotny Zivot.

Kontakt: @
Klub cystickej fibrézy CHF
obcianske zdruzenie

Lofflerova 2,040 01 Kosice KLUB
Tel./fax: 055/ 633 8031 CYSTICKEJ
Mobil: 0902 958 902 FIBROZY
E-mail: klubcf@klubcf.sk

www.klubcf.sk
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