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Autori prezentuju pripad 9,5 roéného dievcata s novodiagnostikovanou Gravesovou-Basedowovou chorobou, u ktorého sa bezprostredne
po zahajeni tyreostatickej a symptomatickej lieCby rozvinula entero-enteralna invaginacia.
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9,5-ro¢na pacientka bola vySetrend v endokrino-
logickej ambulancii 2. detskej klinky DFNsP pre néhle
nebolestivé zvacSenie Stitnej Zfazy. Uz dihSie horsie
tolerovala teplo, nadmerne sa potila, udavala zhorse-
nie zraku, mala CastejSie stolicu (3-krat denne) a mat-
ka pozorovala zvySenu chut do jedla u dietata, ktoré
predtym nebolo dobrym jedakom"“. Nestazovala sa
na palpitacie, neschudla. Z rodinnej anamnézy bolo
pozoruhodné, ze matka bola v detskom veku lieCend
pre strumu a matkina matka sa lie¢i na reumatoidnu
artritidu. Doteraz nebyvala ¢asto chord, prekonala
varicelu a jedenkrat pneumdniu, nemavala ziadne
gastrointestindlne tazkosti.

Objektivne bolo dieta eutrofické (BMI + 0,43
SD), afebrilné, koza na akrach bola tepla, vihka,
spotend, uz na prvy pohfad malo velku difuznu
strumu tuhej konzistencie s jemne hrbofatym povr-
chom. Bola pritomna tachykardia (113 — 122/min),
mieme zvySeny krvny tlak (130/80 mmHg). Brucho
bolo makké, palpacne nebolestivé, bez rezistencii.
Z laboratérmych parametrov bola pritomna nizka z&-
palova aktivita, veku primerany krvny obraz, nizSia
hladina cholesterolu (3,13 mmol/l). Stav bol hodno-
teny ako hypertyredza a bola zahdjena tyreostaticka
(Carbimazol) a symptomaticka (Trimepranol) lieCba.
Vysledky vySetrenia horménov §titnej Zlazy potvrdili
periférnu hypertyredzu (fT3: 17,5 pmo/l, norma: 3,99
- 11,5 pmol/l), fT4 36,6 pmol/l, norma: 17,6 — 15,1
pmol/l), TSH <0.01 mIU/I, norma: 0,34 - 4,82 mIU/
). Z autoprotilatok boli zvySené iba aTPO - Ab 477
[U/ml (norma: do 40,0 1U/ml); hladina protilatok proti
TSH receptoru (TRAK) zvySena nebola. Sonografické
vySetrenie Stitnej Zfazy s nalezom hrub3ej nehomo-
génnej echotextury a zvySenym prekrvenim oboch
zv&¢Senych lalokov (+ 5,9 SD) podporilo diagndzu
Grawesovej-Basedowovej choroby.

Pocas prvych dni hospitalizacie bola pacientka
bez tazkosti, autonémne priznaky hypertyre6zy boli
dobre kontrolované podavanim (3-blokatora, pretrva-
valo vyraznejSie potenie najmé v nocnych hodinach,
rychlo sa upravila frekvencia stolic na 1 denne. Prvé
dni lie€by boli bez pozoruhodnosti, az do objavenia
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sa intermitentnych bolesti brucha v treti defi hospi-
talizacie, ktoré pacientka lokalizovala do pravého
hypogastria a favého mezogastria. Pri opakovanych
fyzikélnych vySetreniach bol nalez na bruchu nega-
tivny, pacientka mala nadalej stolicu 1-krat denne
a odchadzali jej vetry. Po 24 hodinach sa v pravom
hypogastriu objavila tuhd rezistencia rozmerov cca.
4 x 8 cm ako aj mensia rezistencia v favom mezo-
gastriu. Pri sonografickom vySetreni brucha bola
menSia rezistencia identifikovana ako kratka jejuno-
jejundlna invaginacia v dizke 2 cm, ktora pretrvavala
aj pri opakovanom vySetreni. V ileocekalnej oblasti
sa nenasla invaginacia, bola vSak popisana mezen-
teridina lymfadenopatia. Nativny snimok abdomenu
ani pasaz Creva nepreukdzali zndmky Crevnej obs-
trukcie. Chirurg odporucil konzervativny postup, bo-
lesti brucha ustupili, pasaz stolice ostala zachovana.
S odstupom niekofkych dni sa u pacientky opétov-
ne objavili bolesti brucha sprevadzané vracanim.
Obava, Ze by sa mohlo jednat o recidivu invaginécie
sa nepotvrdila, kedZe u pacientky sa objavili pocetné
riedke az vodnaté stolice bez primesi krvi a rozvinul
sa obraz akutnej gastroenteritidy so skorou Upravou
po parenteralnej tekutinovej lieCbe a opatrnej reali-
mentdcii. Pacientka je dalej sledovana endokrinold-
gom s dobrym efektom tyreostatickej lieCby. Bolesti
brucha sa u nej uz neopakovali.

U referovanej pacientky i$lo o sucasny vyskyt
dvoch zdanlivo nesuvisiacich ochoreni: juvenilnej
Gravesovej-Basedowovej choroby a invaginacie (in-
tususcepcie) Ereva.

Juvenilndg Gravesova-Basedowova choro-
ba (GBCh) je v detskom veku relativne zriedkavym
ochorenim a zdrover je zdaleka najcastejSou prici-
nou hypertyredzy u deti. GBCh sa moze vyskytnut
vo vSetkych vekovych obdobiach, v ramci detského
veku je najCastejSia u adolescentov s prevahou diev-
¢at (6 : 1). Toto autoimunitné ochorenie s multifak-
toridlnou patogenézou vznika vplyvom exogénnych
faktorov u geneticky predisponovanych pacientov.
Kiacovu ulohu zohravaju stimulujuce autoprotilatky

proti receptoru TSH na tyreocytoch, ktoré, podobne
ako TSH, trvalo stimuluju tkanivo Stitnej zfazy k hy-
pertrofii a tyreocyty k nadmernej produkcii T3 a T4
bez moznosti spatnovazobnej regulacie prostrednic-
tvom znizenia hladiny TSH. Tieto patologické zmeny
odrézaju aj hlavné klinické priznaky ako struma, hy-
permetabolizmus a zvySeny tonus sympatiku (tabul-
ka 1). Maligny exoftalmus ako aj iné oéné priznaky
a Gavesova dermopatia st v detskom veku skor vy-
nimkou. Diagnézu potvrdzuju zvy$ené koncentracie
tyreoidalnych hormonov (fT3 aj fT4) pri velmi nizkych
az nemeratefnych hodnotéch TSH, zvySené hladiny
protilatok proti TSH receptoru (TRAK a iné), tyre-
operoxidaze (aTPO-Ab) a tyreoglobulinu (aTG-Ab).
Zépalova aktivita (FW, CRP) nebyva zvySena, znize-
né plazmatickd koncentracia cholesterolu je odrazom
hypermetabolizmu.

LieCba GBCh je zalozena v prvom rade na me-
dikamentéznom blokovani syntézy a uvolfiovania T4
a T3, podavanim karbimazolu alebo propyltiouracilu.
Aj ked nastup Ucinku mdze byt rychlejsi, v pripade
karbimazolu a v literature je popisovany aj jeho pria-
my ucinok na imunopatologicky autoimunitny proces,
Uspesnost lieby oboma preparatmi je porovnatelna;
dlhodobu remisiu sa podari medikamentézne dosiah-
nut len u cca 25 % — 40 % pacientov. Chirurgické
rieSenie (odstranenie tkaniva Stitnej Zfazy) prichadza
do Uvahy pri neuspechu, €i vyraznych neziaducich
ucinkoch medikamentéznej lieCby (granulocytopé-
nia, hepatopatia). Napriek uspechom a preukazanej
bezpeénosti lieCby radiojddom u deti v USA, je postoj
eurdpskej mediciny k tejto lieCbe rezervovany.

Invaginacia (intususcepcia) Creva je telesko-
pické zasunutie Useku ¢reva do aboralnejSie lokalizo-
vanej Casti Creva, teda v smere peristaltiky (zriedkavo
sa vyskytne retrogradna invagindcia v protismere pe-
ristaltiky). K invaginacii méze dojst v hociktorej asti
¢reva, vzhfadom na relativne vy$Siu mobilitu tenkého
Creva oproti ¢revu hrubému sa najcastejSie vyskytuje
invagindcia ileokolickd, menej Casto (10 %) enteroen-
teralna (jejunojejunalna, jejunciledina) a kolokolicka.
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Tabufka 1. Symptomy u juvenilnej Graves-Baedowovej choroby (Modifikované podfa Lebl J., Zaple-

talova J., Kolouskova S. Détska endokrinologie, Galén, 2004).

Symptém

Struma

Tachykardia
Systolicka hypertenzia
Tremor

Nadmerné potenie
Oftalmopatia

Zvysena chut do jedla
Unava

Pokles hmotnosti
Skolské problémy
Intolerancia tepla
Zvysena frekvencia stolic
Zvysovanie hmotnosti*

(* pri stenickej forme ochorenia)

Medzi pri¢inami idiopatickej invaginacie sa uvadzaju
najma hypertrofia mezenteridlnych lymfatickych uzlin
a Payerovych plakov pri virusovej infekcii (97 % pri-
padov deti do 2 — 3 rokov). Sekundarne k invagincii
ddjde, ked sa Erevo snazi hyperperistaltikou prekonat
mechanicku prekazku ako Meckelov divertikel, poly-
py, lymfém alebo cudzie teleso (3% pripadov, najma
starSie deti). Invaginacia sa vyskytuje ¢astejSie u deti
s cystickou fibrézou a Schénlein-Henochovou purpu-
rou.

Zvlastnostou referovaného pripadu je, ze je-
junojejundlna ivaginacia sa vyvinula u 9,5-rocnej
pacientky vo vCasnej faze medikamentdznej lieCby
hypertyredzy. U dietata sa nedokdzala pritomnost
Crevnej neoplazie (nizka FW, stabilizovana hmotnost
napriek hypertyredze), polypu, Meckelovho divertik-

Literatiara

1. Lee JR, Black JG, Horney JT. Hyperthyroidism with associated jejunojejunal intussusception J. Med Assoc Ga, 71, 1982, 483-485.
2. Martinez G, Israel NRB, White JJ. Celiac disease presenting as entero-enteral intussusception. Pediatr Surg Int 17, 2001, 68—70.

Frekvencia
80 - 100 %
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lu, cystickej fibrézy (nizka frekvencia respiratnych
infekcii v anamnéze) ani Schénlein-Henochovej
purpury (bez prejavov vaskulopatie), ktoré by mohli
viest k sekundamej invagindcii aj vo vy$Som veku.
Sonograficky zistend mezenteridlna lymfadenopatia
v pravom hypogastriu by mohla viest k idiopatickej
ileokolickej invagindcii, ale aj ta by bola pre dany vek
netypickd. Preto sa da predpokladat, ze invagina-
cia u starSieho dietata mohla stvisiet so zvySenou
érevnou motilitou pri hypertyreéze. Castejsia pasaz
stolice a nasledne vyprazdnené crevo by mohli spolu
s0 zvySenou motilitou reva vytvorit priaznivé pod-
mienky na zasunutie Creva do abordlneho useku,
obzvlast pri su¢asnej mezenteridinej lymfadenopatii.
Podobné pripady su popisané aj v literattre (1), s
viak zriedkavé. Vzhfadom na pritomnost klinickych

priznakov zo strany gastrointestinalneho traktu sme
popisany nalez nehodnotili ako tzv. pseudoinvaging-
ciu, ktora je bezna, ale nespdsobuije klinické priznaky
a spontanne ustupuje. Retrospektivne mozno uvazo-
vat o tom, &i sa pri rychlej Uprave stolic (z 3 denne
na 1 denne) hned v Uvode tyreostatickej lie¢by ne-
jednalo uz o priznak vznikajlicej invagincie. Dalsou
netradicnou priCinou invaginacie mimo dojcenského
a batolivého veku moze byt aj celiakdlna choroba (2).
Vzhladom na to, Ze tato sa moze vyskytovat ako pri-
druZené ochorenie aj pri GBCh (3), sme tito moznost
vylucili vySetrenim vysokosenzitivnych a vysokoSpe-
cifickych protilatok proti tkanivovej transglutaminaze
a endomyziu.

Touto kazuistikou by sme chceli poukazaf na
skutoCnost, Ze aj pre zdanlivo nesuvisiace priznaky
pacienta je mozné najst vysvetlenie, ktoré by mohlo
mat pri mierne odliSnom priebehu ochorenia u iného
pacienta zasadny vyznam. Vzhfadom na zavaznost
komplikcii nediagnostikovanej invaginacie, treba
na takuto pri¢inu akutne vzniknutych bolesti brucha
mysliet aj u pacientov s hypertyredzou a to aj vo ve-
kovej skupine, u ktorej je invaginécia Creva skér zried-
kavostou. Rychlo a neinvazivne sa jej pritomnost da
potvrdit sonograficky. Rychla Uprava stolic méze
byt varovnym priznakom rozvijajucej sa invaginacie
u nelieenych alebo kratko lieenych pacientov s hy-
pertyredzou.

MUDr. Tomas Dallos

2. detska klinika LF UK a DFNsP
Limbova 1, 833 40 Bratislava
e-mail: dallos@dfnsp.sk

3. Larizza D, Calcaterra V, Di Giacomo C, De Silvestri A, Asti M, Badulli C, Autelli M, Coclowich E, Martinetti M. Celiac disease in children with autoimmune thyroid disease. J Pediatr 139, 2001, 738—

740.

330

www.solen.eu / PEDIATRIA PRE PRAX 6 /2006





