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Volvulus colon sigmoideum u pacienta s m. Parkinson
a chronickou obstipaciou vyrieseny resekciou
s primarnou anastomozou

MUDr. Martin Jezovit, doc. MUDr. Augustin Prochotsky, CSc.
Il chirurgickd klinika LF UK a UNB, Nemocnica sv. Cyrila a Metoda, Bratislava-Petrzalka

Akiitny volvulus colon sigmoideum je v nasSom regione priznacnou diagnézou pre starSich pacientov s neuropsychiatrickou komorbiditou.
Cielom algoritmu vySetreni je nielen stanovenie samotnej diagnozy volvulu sigmy, ale aj ur€enie Stadia ireverzibilnych ischemickych
zmien tkaniv postihnutého tseku hrubého ¢reva, od coho zavisi dalSia stratégia liecby konkrétneho stavu. Diapazon moznych zakrokov
siaha od endoskopickej derotacie az po urgentnii laparotomiu so subtotalnou kolektomiou. V nasej kazuistike popisujeme akitny volvulus
colon sigmoideum u 81-roéného pacienta s Parkinsonovou chorobou rieSeny resekciou ¢asti sigmy s primarnou end to end anastomézou
a dobrym efektom pre dal$i osud pacienta.
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Volvulus colon sigmoideum of the patient with m. Parkinson’s disease and chronic obstipation resolved by
resection with primary anastomosis - case report

Acute sigmoid volvulus is in our region typical diagnosis for elderly patients with neuropsychiatric comorbidities. The aim of diagnostic
algorithm is not only determination of sigmoid volvulus, but also specification of irreversible ischemic injury of strangled colonic tissue,
on which depends the treatment of current state. The scale of potential treatment varies from endoscopic derotation to emergent lapa-
rotomy with subtotal colectomy. In our case report we describe acute sigmoid volvulus of 81-years old patient with Parkinsonic disease,

treated by sigmoid colectomy with primary end to end anastomosis, with feasible effect on current clinical state.
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Uvod

Volvulus hrubého ¢reva je ochore-
nim pacientov vysSieho veku s ¢astej$im
vyskytom pri neurologickej komorbidite
(1). U pacientov s Parkinsonovou cho-
robou sa gastrointestinalne symptomy
vyskytuji takmer beZne a volvulus sig-
my moze u nich vyustit az do ohrozenia
zZivota (2). Akttny volvulus sigmy je stav,
ked elongované colon sigmoideum rotuje
okolo osi mezokolonu, pri¢om dochadza
k obStrukcii limenu hrubého ¢reva. Ak sa
nelie¢i, dochadza k ischémii strangulo-
vaného Gseku s rizikom rozvoja gangré-
ny, perforacie a sterkoralnej peritonitidy
(3, 4). V anamnéze mozno zaznamenat
udaje chronickych tazkosti pasaze ¢reva
spojenych s meteorizmom. Pri akitnej
prihode sa tazkosti vystupriuji, dominu-
ja kolikovité bolesti brucha s priznakmi
ile6znej nahlej brusnej prihody.

V kazuistike prezentujeme pa-
cienta vysSieho veku, ktory sa dlhodobo
liecil na Parkinsonovu chorobu. Volvulus
sigmy sme u neho vyriesili resekciou ¢re-
va s primarnou anastomozou.

Kazuistika

ISlo o polymorbidneho 81-ro¢ného
pacienta astenického habitu, s anam-
nézou chronickych tazkosti v zmysle
obstipacie, rieSenych pomocou diét-
nych opatreni a dlhodobym uZivanim
laxativ, postupnym rozvojom nechuten-
stva a Ubytkom hmotnosti. V osobnej
anamnéze sme zaznamenali (daj o dis-
penzarizacii a lieCbe neurolégom pre
Parkinsonovu chorobu.

Pre nahle vzniknutt a progredu-
jacu bolest spojent s extrémnym naftk-
nutim brucha, bol pacient prijaty cestou
oddelenia urgentnej mediciny (OUM)
nasej nemocnice pre klinické znamky
ile6zneho stavu s podozrenim na volvu-
lus colon sigmoideum. Pri fyzikalnom
vySetreni dominoval extrémny meteo-
rizmus brucha s kontarami dilatovanej
¢revnej klucky, viditelnej cez brusnu
stenu v rozsahu lavych kvadrantov bru-
cha a s vystupnovanou palpa¢nou bo-
lestivostou v tejto lokalite. Auskultacne
boli pritomné znamky paralyzy ¢reva.
Na RTG NSB (nativnom snimku brucha)

Obrazok 1. Nativny ,scout” snimok pri predope-
racnom CT vySetreni

postojacky bol vyrazny meteorizmus
s dilataciou hrubého ¢reva a tzv. coffee
bean sign (priznak kavového zrna). Pri
CT vySetreni sa zobrazil volvulus colon
sigmoideum v Grovni asi 15 cm oralne
od rekta s dilataciou rotovaného seg-
mentu ¢reva na 86 mm a zasahovanim
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az pod lav( branicu. Na CT skenoch bol
pritomny tzv. whirl sign - sposobeny
rotaciou mezosigmy a znova aj coffee
bean sign - sposobeny charakteristic-
kym zalomenim dilatovanej klucky sigmy.
Obidva priznaky st charakteristické pre
volvulus sigmy.

Po nevyhnutnej predoperacnej
priprave sme urobili urgentne stredna
laparotomiu, pri ktorej sme potvrdili vol-
vulus dolichosigmy zasahujtcej az pod
lavi1 branicu. Crevo bolo na mesosigme
zrotované o viac ako 180 stupniov. Na po-
vrchu zrotovanej klucky boli pritomné
z6ny s belavym a aj lividnym sfarbenim,
svedciace o ischémii. Po derotovani kluc-
ky, vzhladom na pretrvavanie ischemic-
kych zmien postihnutého segmentu, sme
sa rozhodli pre resekciu postihnutého
useku Creva s primarnou end to end
anastomozou manualne konstruovanou
v dvoch vrstvach.

V poopera¢nom obdobi po ob-
noveni efektivnej peristaltiky doslo
k masivnemu odchodu predoperac¢ne
stagnujtcej stolice. Nasledoval postup-
ny prechod z totalnej parenteralnej vy-
zivy na peroralny prijem, ktory pacient
plne toleroval. Nasledne sme pacienta,
pri znamej neurologickej komorbidite,
v kooperacii s rehabilitacnymi pracov-
nikmi vertikalizovali a mobilizovali. Po
odstraneni drenaze brusnej dutiny sme
pacienta v dobrom stave prepustili do
ambulantnej starostlivosti. Operac¢na ra-
na sa zhojila per primam intentionem,
titanové kozné klipy sme vybrali. Na 21.
pooperacny denl sme urobili kontrolné
CT brucha s nalezom pretrvavajiceho
meteorizmu hrubého ¢reva, ale bez stag-
novania stolice v fiom.

Diskusia

V diagnostike volvulu sigmy,
okrem typickej anamnézy a lokalneho
nalezu na bruchu, st dominantné zo-
brazovacie vySetrenia ako st RTG na-
tivny snimok brucha (NSB) postojacky
a/alebo CT vySetrenie, s prizna¢nym
vyskytom charakteristickych znameni.
Ide o znamenie kavového zrna -coffee
bean sign - vytvorené plynom uzatvo-
renym v torkvovanej klucke sigmy (5).
Dal§im charakteristickym nalezom je
pritomnost znamenia viru - whirl sign
- sposobeny charakteristickym prie-

Obrazok 2 a, b, c. Predoperacné CT vySetrenie brucha

: . »
a) transverzalny sken s extrém- b) koronérny sken s viditel- c) sagitélny sken s vidi-
nym znamenim kéavového zrna
(coffee bean sign) torkvovanej
sigmy, zasahujucej aZ pod lavu

nym meteorizmom v [avom koléne
a stagnujuce feces v pravom koléne

brénicu

telne torkvovanou
mezosigmou (whirl
sign) s meteoristickym
segmentom sigmy loka-
lizovanym ventralne od
stagnujuceho feces

Obrazok 3 a,b,c. Kontrolné CT brucha 21 dni po operdcii s viditelnym primeranym meteorizmom bez

a) sagitalny sken b) koronérny sken

behom ciev torkvovanej mezosigmy (6).
Manazment pacienta s volvulom sigmy
zavisi od dizky trvania ischémie tkaniv
strangulovaného segmentu ¢reva a
stupiia ich ireverzibilného postihnutia
s rozvojom gangrény steny Creva. Preto
pri diagnostike sledujeme znamky pe-
ritonealneho drazdenia a podla toho sa
rozhodujeme, ¢i pristipime ku kolono-
skopii s moZnostou derotovania ¢reva,
alebo k urgentnej chirurgickej inter-
vencii. Urgentna operacia je nevyhnut-
ne indikovana u pacientov s difiznou
peritonitidou, perforaciou ¢revnej ste-
ny alebo ischemickou nekroézou (8, 9).
Kolonoskopia u pacientov s volvulom sig-
my dava okrem terapeutického vyznamu
aj moznost zhodnotenia ischemickych
zmien sliznice (10).V§eobecny algoritmus
manazmentu pacienta s aktnym volvu-
lom sigmy podla Zheng Lou a kol.(11) je
uvedeny v tabulke 1.

NajcastejSie opera¢né metody
pri urgentnej operacii akatneho volvu-
lu colon sigmoideum si: sigmoidope-
xia, resekcia s primarnou anastomo-

c) transverzélny sken

zmeny diametra sigmy orélne aj aborélne od zhojenej anastomodzy
*

zou, Hartmannova operécia a niekedy aj
subtotalna kolektémia.

Sigmoidopexia vykonana po de-
rotacii postihnutého Giseku, ktory musi
byt bez znamok ireverzibilnych ische-
mickych zmien. Pri otvorenom pristupe
je technicky aj ¢asovo najmenej naro¢nou
operac¢nou procedarou, preto sa hodi
najmé pre pacientov s vaznou komorbi-
ditou, obmedzujticou dizku operaéného
vykonu. Alternativou je laparoskopicka
sigmoidopexia po endoskopickej dero-
tacii (12). Na druhej strane fakt, Ze elon-
govany usek ¢reva zostava aj po operacii,
moZe viest k pretrvavaniu portch pasaze
a tym aj tazkosti pacienta.

Resekcia postihnutého useku
s primarnou anastomoézou je z hladiska
perspektivy pacienta najlepSou volbou.
Ide o jednodoby vykon s eliminaciou ¢o i
len docasnej stomie. Do Givahy vSak tre-
ba brat fakt, Ze primarna anastomoéza
moze byt pooperacne zatazena skorou
pasazou, a to najmé u pacientov s anam-
nézou dlhotrvajlicej obstipacie s masiv-
nou fekaloidnou naloZou. Napriek tomu,
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Tabulka 1. VSeobecny algoritmus manaZmentu pacienta s akdtnym volvulom sigmy podla Zheng

Lou a kol.

Akutny volvulus sigmy

4

RTG, NSB, CT brucha

4

4

4

Elevacia markerov zapalu
Pneumoperitoneum

Znamky difizneho
peritonedlneho drazdenia

Elevécia markerov zapalu
Bez pneumoperitonea

Znamky lokalneho
peritonedlneho drazdenia

Bez elevacie markerov
zépalu

Bez pneumoperitonea

Bez znamok peritonealneho
drézdenia

4

4

4

Urgentna operacia

Kolonoskopické vysSetrenie

Kolonoskopicka derotéacia

4

4

Znamky gangrény Creva

Bez zndmok gangrény Creva

4

4

Urgentna operacia

Kolonoskopicka derotdcia

ajpodla literarnych udajov, ju mozno po-
merne bezpecne u pacientov s volvulom
sigmy vyuzit a to ajbez intraoperac¢nejla-
vaze kolonu (13). Dal§imi faktormi, ktoré
vyrazne ovplyviiuji vysledky operacie st
viabilita suturovanych koncov hrubého
Creva a kon§trukcia beznapatovej - ,ten-
sion free” anastomozy.

Hartmannova procedura, vzhla-
dom na vysSie uvedené fakty, sa povazuje
nadalej za bezpecnt alternativu rieSenia
akatneho volvulu sigmy a vyuziva sa
najma v tazsich pripadoch, spojenych
s nemoZnou dekompresiou ¢reva, pokro-
¢ilou gangrénou, pripadne pri perforacii
Creva so sterkoralnou peritonitidou (14).

Ak néasledkom ileézneho stavu
dojde k rozvoju megakolénu, alebo nie
je mozné cez oralnu Cast hrubého Cre-
va zabezpecit 1¢innd pooperacnu pa-
saz, je namieste subtotalna kolektomia
s primarnou ileo-rektoanastomézou

alebo docasnou terminalnou ileosto6-
miou. Obe tieto metddy maju svoje be-
nefity a potencialne rizika ¢i nedostatky.
VSetko v8ak zavisi nielen od zvyklosti
a sktisenosti chirurga a konkrétneho pra-
coviska, ale predov§etkym aktualneho
nalezu v brusnej dutine, celkového stavu
pacienta a jeho komorbidity.

Zaver

Akttny volvulus sigmy zostava
nadalej vaZnou vyzvou najmé pre chi-
rurga, ale potencialne aj inych odborni-
kov, napr. gastroenterologov, ktori mozu
pozitivne zasiahnut do lie¢by tejto nahlej
brusnej prihody.

V pripade nasho pacienta sme
akutny volvulus sigmy vyriesili resekciou
postihnutého Gseku ¢reva s primarnou
end to end anastomoézou. Toto rozhod-
nutie bolo spravne, o ¢om svedci nielen
bezproblémovy pooperacny priebeh,

ale aj vyrazné zlepSenie kvality Zivota
pacienta v neskor§om poopera¢nom ob-
dobi.

Domnievame sa, ze adekvatna
chirurgicka intervencia, zohladnujiica
viaceré faktory uvedené v nasom pri-
spevku, je rozhodujtca pre vysledky ur-
gentnej chirurgickej liecCby a naslednt
kvalitu zivota pacientov.
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