Akutne krvdcanie do traviaceho traktu
u 16-mesacného chlapca
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Autori uvadzaju pripad 16-mesacného, doteraz zdravého chlapca s masivnou enteroragiou, ktory v priebehu dvoch tyzdiov vyzadoval

opakované podanie transfuzie pre rychlu anemizaciu. Stav bol komplikovany rozvojom sepsy, ktora bola zvladnuta kombinovanou
antibiotickou liecbou. Sonograficky sa zobrazil pozapalovy pseudotumor v oblasti terminédlneho ilea a mezenterialna lymfadenitida. Na
CT vysetreni brucha sa v uvedenej oblasti znazornil konvolut pozapalovo zmenenych kluciek ilea s pritomnou tekutinou aj vzduchovymi

bublinami. Pre objasnenie priciny krvacania a povodu pseudotumoru v brusnej dutine bol indikovany chirurgicky zakrok, ktory odhalil

krytu perforaciu Meckelovho divertikulu.
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Uvod

Krvacanie z traviaceho traktu u detf je po-
merne ¢astou pricinou navstevy gastroentero-
l6bga. M&Ze sa jednat o akutny stav alebo o chro-
nicky proces. Rozlisujeme krvacanie z hornej
a dolnej Casti gastrointestinalneho traktu, hra-
nicu medzi nimi tvori duodenojejunalna flexu-
ra (2). Etioldgia je odlidnd v urcitych vekovych
skupinach (tabulka 1). U deti vo veku od 1 do
2 rokov sU najcastejsiou pricinou enteroragie
polypy a perforovany Meckelov divertikul (1).
Meckelov divertikul je slepo zakon¢enym pra-
vym divertiklom na antimezenteridinej strane
ilea, je tvoreny vsetkymi vrstvami Crevnej steny.
Casto obsahuje ektopicku zaludo¢nu sliznicu,
ktord tvorbou HCl vedie k podrazdeniu, zépalu
az k perfordcii iledInej sliznice a tak k naslednym,
mnohokrat zévaznym komplikaciam.

Kazuistika

Eutroficky chlapec z 1. fyziologického te-
hotenstva narodeny v termine sekciou pre
nepostupujuci pérod. Do 14 mesiacov bol
dojceny. Jeho akutne tazkosti sa zacali vo ve-
ku 16 mesiacov, 2 tyzdne pred prijatim na nasu
kliniku. V noci mal zvysenu teplotu do 38,5 °C,
bolelo ho brucho, vracal. Bol o3etreny na LSPP
a vzhladom na dobry perordlny prijem bola
odporucana ordlna rehydratédcia v domacom
prostredi.

Nemocnicu v rajéne znovu navstivil po
dvoch dnoch, ked sa objavili riedke stolice
s primesou Cerstvej krvi 5 — 6x denne. Bol
prijaty na Detské oddelenie na parenteralnu
rehydrata¢nu liecbu a pre zhorsenie entero-
rdgie s anemizaciou a podozrenie na infekénu
etioldgiu tazkosti bol nasledne prelozeny na

Tabulka 1. Priciny gastrointestindlneho krvacania u deti v zavislosti od veku

Vek Krvacanie z horného

gastrointestinalneho traktu

Krvacanie zdolného
gastrointestinalneho traktu

Novorodenci
Prehltnutd materska krv
Stresova gastritida
Koagulopatie

Hemoragicka choroba novorodencov

Anélna fisira
Nekrotizujuca enterokolitida
Malrotacia s volvulom

Dojcata: 1 me- Ezofagitida Analna fisura
siac -1 rok Gastritida Intususcepcia
Gangrendzne ¢revo
Alergia na bielkovinu kravského mlieka
Batolata: 1 -2 Peptickd vredova choroba Polypy
roky Gastritida Meckelov divertikul

Deti od 2 rokov Ezofdgové varixy

Zaludoc¢né varixy

Polypy
Nespecifické zédpalové ochorenie ¢reva
Infek¢nd hnacka
Vaskularne lézie
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Infekénu kliniku, kde dostal prvd transfuziu
erytrocytarnej masy. Pre indikdciu chirur-
gom bola uskuto¢nend irigografia, na ktorej
sa invaginacia nepotvrdila, ale zobrazilo sa
konické zuzenie céka a pericekdlny Utvar dis-
lokujuci klucky ilea kranidlne s vyhladenou
haustraciou. Sonograficky bola zhrubnuta
stena iledlnych ¢revnych kluciek, ktoré v ter-
mindlnej ¢asti vzajomne adherovali a vytvarali
pseudotumor. Na hrubom ¢reve boli popisané
zhrubnutejsie steny s podozrenim na polypy.
Chirurgickd intervencia nebola indikovana.
Klinicky stav chlapca sa postupne zhorso-
val, bol febrilny, zvysila sa zapalova aktivita
(CRP 112), pretrvavala enteroragia s koagulami
Cerstvej krvi. Kultiva¢ne zo stolic bola potvr-
dend enteropatogénna E.coli. Bola zahdjena
parenteralna antibioticka lie¢ba (metronidazol,
cefuroxim) a vzhladom na velké krvné straty
stolicou a rychlu anemizaciu bola podana
druhd hemosubstiticia. Na kontrolnom so-
nografickom vysetren{ brucha pribudala volna
tekutina v brusnej dutine a bola naznacena
dilatécia steny hrubého creva. Pacient bol
prelozeny na nasu kliniku s podozrenim na
kolitidu na diferencidlne diagnostické vysetre-
nie. Za uplynulé dva tyZzdne schudol 900 g, pri
prijati bol afebrilny s fyziologickym fyzikdlnym
ndlezom, brucho bolo makké, nebolestivé,
bez hmatnej rezistencie. Vyltcili sme alergiu
na bielkoviny kravského mlieka, hepatopatiu,
koagulopatiu, CMV kolitidu, nespecifické za-
palové ochorenie ¢reva. Sonograficky sa na
zobrazitelnych ¢astiach hrubého ¢reva nenasli
zmeny, $irka steny bola primerand. Zobrazil



sa vsak pozapalovy pseudotumor v oblasti
terminalneho ilea, konvolut adherujucich klu-
¢iek aj s reziduom po pravdepodobnom abs-
cese velkosti 37 x 22,9 mm, v tychto miestach
bola stena Creva Sirdia, bez zvysenej vaskulari-
zacie. Boli popisané hypoechogénne oblasti
v pseudotumore, ¢revo v tychto miestach bolo
slabo naplnené, vyraznd mezenteridlna lymfa-
denitida so zvac¢senymi lymfatickymi uzlinami
do 15 x 11 x 8,2 mm a malé kolekcia volnej
tekutiny v cavum Douglasi. Diferencidlne
diagnosticky obraz pripominal chronicku
ileoildInu invagindciu a expanziu ¢reva. Pre
lepsie posudenie vnutrobrusného nalezu bo-
lo indikované CT vysetrenie brucha a malej
panvy s kontrastom. Zobrazil sa napriameny
priebeh terminalnej klucky ilea pri vyusteni do
céka, klucka v dizke 5 cm mala $irku do 1,5 cm,
v okoli bol pritomny konvolut adherujucich
kluciek bez stratifikdcie steny. V pseudotumo-
re ¢revnych kluciek boli aj hypodenzné oblasti
zahustenej tekutiny so vzduchovymi bubli-
nami, zvacsené mezenteridlne a ingvinalne
lymfatické uzliny (obrazok 1).

Pocas hospitalizacie bol pacient afebrilny,
zacal tolerovat peroralnu stravu, jeho stolice
boli formované, bez primesi krvi alebo hlie-
nu. Po konzilidrnom chirurgickom vysetreni
bol pacient indikovany na chirurgickd reviziu
brugnej dutiny pre objasnenie priciny krvacania.
Edematdzne presiaknutd a prekrvend stena
iledlnej klucky bola pritiahnutd do pravého
hypogastria k céku. Po adheziolyze sa odhalila
krytd perforacia Meckelovho divertikulu (obré-
zok 2). Nasledne sa divertikul odstranil, konti-
nuita trdviacej trubice sa obnovila ileo-iledlnou
end-to-end anastomozou v dvoch vrstvach.
Bola uskuto¢nend aj apendektdmia vzhladom
na to, ze blok bol tvoreny ¢iastocne aj sekun-
darne zmenenym apendixom. Histologicky bol
Meckelov divertikul vystlany sliznicou zalido¢-
ného typu, bola pritomna chronicka apendici-
tida. Pooperacny priebeh nebol komplikovany,
po obnoveni perordlneho prijmu mohol byt
pacient prepusteny do doméceho prostredia.

Diskusia

Meckelov divertikul je naj¢astejSou vrode-
nou abnormalitou gastrointestindlneho traktu.
Je spoésobeny nekompletnou obliterdciou om-
falomezenterického duktu pocas embryondl-
neho vyvoja v 5. az 7. gesta¢nom tyzdni (5, 8).
Divertikul sa nachddza na antimezenterickej
strane ilea, najcastejsie 40 — 60 cm proximalne
od ileocekdlnej chlopne. Priemerne je 3 cm
dlhy a 2 cm Siroky. V divertikle sa ¢asto na-

chadza heterotopickd sliznica. V 60 - 85 % je
pritomnd zalidocna sliznica, ktord produkuje
kyselinu chlorovodikovu a traviace enzymy,
vznikd pepticky vred, krvécanie a perforacia (4).
Méze obsahovat aj pankreatickd, jejunélnu
a duodendlnu sliznicu alebo ich kombinaciu,
zriedkavo aj rektalnu, kolicky, endometridinu
alebo hepatobilidrnu.

Meckelov divertikul sa vyskytuje pribliz-
ne u 2 % obyvatelstva, vo vacsine pripadov je
asymptomaticky, zisti sa ako ndhodny nalez
pri operdciach v brusnej dutine (4). Klasicky sa
prejavi nebolestivym gastrointestindlnym krva-
canim u detfvo veku od 1 do 2 rokov. MéZe sa
vsak manifestovat aj v novorodeneckom alebo
mladsom detskom veku. U dospelych méze
sposobit obliterdciu alebo sa zapalit, u nich je
krvdcanie menej typické.

Pri masivnej enteroragii dieta moze, ale
nemusi mat bolesti brucha. Bolest je lokalizo-
vana v periumbilikdlnej oblasti a vyzaruje do
pravého hypogastria. Pretrvavanie periumbili-
kélnej bolesti a pritomnost enterordgie moze
pomoct stav odlisit od akutnej apendicitidy.
Pri velkych stratdch krvi sa méze rozvinut he-
moragicky sok. Meckelov divertikul sa niekedy
manifestuje obstrukénym ileom s vracanim
amoze progredovat do Crevnej ischémie alebo
infarzécie s postupnym rozvojom peritoniti-
dy. Divertikulitida sa prejavi fokalnou alebo
difuznou bolestou brucha, lokalizovanou najma
periumbilikalne.

V diferencialnej diagnostike je potrebné
mysliet na juvenilny polyp, ¢revnu polypézu,
apendicitidu, invaginaciu, gastroenteritidu,
kolitidu, nespecifické zapalové ochorenia
¢reva. VySetrenie laboratérnych parametrov
je dolezité pre diferencidlnu diagnostiku,
pre monitorovanie hladiny hemoglobinu pri
anemizacii pacienta, ale nie je ndpomocné
pre diagnostiku Meckelovho divertikulu. Pre
priamu diagnostiku Meckelovho divertikulu
sluzi scintigrafické vysetrenie technécium-99m
pertechndtom, ktory sa akumuluje v ektopickej
zaludocnej sliznici.

Nativna snimka brucha méze zobrazit hla-
dinky tekutiny a vzduchu pri obstruk¢nomileu
alebo pneumoperitoneum pri perforacii ¢reva.
Z inych radiologickych metéd je k detekcii di-
vertikulu citlivd enteroklyza. Zobrazuje sa ako
slepo konciaci vak na antimezenetridlnej strane
ilea, cca 20 - 60 cm od ileocékalného prechodu.
CT alebo ultrasonografické vysetrenie brucha
vacsinou neodhalf Meckelov divertikul, ale mo-
7e zobrazit jeho komplikacie a rozlisi invagina-
ciu, divertikulitidu a Crohnovu chorobu.

Obrdzok 1. Pozapalovy pseudotumor
v ileocekélnej oblasti na CT snimke brucha

Obrdzok 2. Peroperacny nalez perforovaného
Meckelovho divertikula

Medikamentdzna terapia zavisi od za-

vaznosti klinického stavu. Antibiotickd lie¢ba
je nutna pri akutnej divertikulitide, strangula-
cii, perforacii alebo zndmkach sepsy. Nakolko
sa jedna prevazne o akutne krvacanie, ¢asto
je potrebna substitlcia erytrocytdrnej masy.
Odporuca sa vynechanie enterdlneho prijmu
a intenzivne monitorovanie celkového stavu.
Ak sa rozvinie peritonitida, ileus alebo velké
krvné straty vedu k hemodynamickej instabi-
lite, je nutnad okamZzita chirurgicka intervencia.
Definitivne rieSenie prinesie excizia divertikulu
so zasobnou artériou a prislusnym segmentom
ilea.

Zaver

U nédsho pacienta sa perforovany Meckelov
divertikul prejavil akitnymi bolestami brucha
a masfvnou enterordgiou. Postupne sa ohra-
nicil ¢revnymi kluckami, ktoré vytvorili obraz
pozapalového pseudotumoru v brusnej duti-
ne. V akutnom stadiu mohlo odhalit pricinu
krvacania radionuklidové vysetrenie na ekto-
pickud zaludocnu sliznicu a tym predist velkym
krvnym stratdm a rozvoju sepsy. Chirurgicky
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zékrok je jedinou terapeutickou moznostou,
ma byt indikovany vcas. Na Meckelov divertikul
je potrebné mysliet predovsetkym u dojciat
a batoliat pri krvacani z dolného gastroin-
testindlneho traktu a u vietkych pacientov
s nejasnymi abdomindlnymi bolestami s en-
teroragiou.
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