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KONGENITALNI MALFORMACE U DOSPELYCH
JAKO PRICINA NAHLYCH PRIHOD BRISNICH
MUDr. Miroslava LISKOVA, CSc.

odd. pro chirurgii hrudni a bfi¥ni Ustfedni vojenské nemocnice v Praze
(pfednosta doc. MUDr. Bediich Placdk, DrSc.)

Néahlé piihody briSni na podkladé vrozenych
vyvojovych tuchylek postihuji pfevaZzn& novoro-
zence. V dospélosti se kongenitdlni intestindlni
malformace vyskytuji vzdcné a je moZzZno fici, Ze
toto onemocnéni probiha pfibliZné u poloviny
nemocnych asymptomaticky, u druhé poloviny
pozorujeme necharakteristické, chronicky se
opakujici poruchy pasdZe stfevni. U vétSiny ne-
mocnych je abdominélni kongenitdlni malforma-
ce pfi¢inou ndhlé stfevni nepriichodnosti a byva
zpravidla zjiSténa aZ teprve pfi operaci. Téméi
ve vSech sdélenich vénujicich se tomuto téma-
tu je vysloven poZadavek, aby se v diferencidl-
ni diagnostice pri ndhlych pF¥ihodach briSnich
na tyto vrozené anomadlie myslelo. Domnivame
se, Ze tento poZadavek je prehnany, ponévadZ
akutni pfihoda bfiSni podminénd kongenitalni
anomalii nemd Zddné specifické piiznaky, které
by vedly k jeji diagndze. Na druhé strané v3ak
zcela opravnénym poZadavkem ziistava, aby kaz-
dy chirurg umél tyto anomédlie FeSit (Williams,
21).

Na naSem oddé&leni jsme operovali dva 19leté
muZe, u nichZ doSlo k akutni prihodé& bfiSni na
podkladé vyvojové tchylky. U obou nastalo one-
mocnéni ndhle z plného zdravi a u obou jsme
pfed operaci mylné& diagnostikovali akutni apen-
dicitidu.

U prvniho z nich, V. S., nar. 1944 — 1927/63
jsme pfi revizi ilea nalezli na jeho mezenteridlni
strané zdvojenou kli¢ku tenkého stfeva (obr. 1).

Obr. 1

Zdvojeni zac¢inalo ve vzdélenosti asi 20 cm za
Bauhinskou chlopni a sledovalo priibéh tenkého
stfeva smérem ordlnim v délce 150 cm. Kranial-
ni konec zdvojeni byl rozSifen a koncil slepé
v radixu mezentéria. Tato rozSifenad Cast vyplné-
nd hemorrhagickou tekutinou vytvofrila prekéaz-
ku stfevni paséaZe.

Parcialni duplikatury trdaviciho traktu jsou
anomdélie pomérné vzacné a dlouho se dokonce
o praveé duplicité pochybovalo. Patogeneze neni
jasna dodnes; v dostupné literatufe jsem nalezla
celkem 8 teorii vysvétlujicich pavod stifevniho

zdvojeni (Bartdk a Divi§, 1, Bilder, 2, Bre-
mer, 3, Clausnitzer, 5, Cvrkal, 6, Line, 11,
Mc Letchie, 13, Poncher a Milles, 15, Roth,

17). Léceni je jedin& chirurgické. Uplného zdra-
vl 1ze dosdhnout bud enukleaci — jestliZe to do-
voluje rozsah utvaru a jeho vztah k cévnimu z4-
sobeni — nebo resekci malformace spolu s pfi-
lehlym tsekem stfeva.

U naSeho nemocného $lo o zdvojeni neobvyk-
le dlouhé a obé kli¢ky byly v tésném intimnim
vztahu, jak je patrno ze skici v rohu obréazku 1.
Celkovy stav nemocného nebyl dobry a nedovo-

.loval resekovat duplikaturu s pfilehlymi 150 cm

stfeva. Amputovali jsme proto jen rozSifenou
¢ast zdvojeni a zbyvajici pifespodetnou &ast stie-
va jsme anastomozovali s kli¢kou tenkého stieva
ve snaze zabrdnit dalSimu .naplnéni zdvojené
klicky. Operaéni FeSeni znézoriiuje obr. 2.

Obr. 2
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Obr. 3

Obr. 4

Vv

V pozdéjsi dobé jsme chtéli odstranit ponecha-
ny zbytek anomédlie s pfilehlou kli¢kou tenkého
stteva. Nemocny vSak dalS$i operaci rozhodné
odmitl. V soutasné dobé je témér Ctyri roky po
vykonu a podle jeho sdéleni p¥i opakovanych
kontroldch je bez obtiZi.

U druhého nemocného, A. U., nar. 1944 — 283/
64, jsme po otevieni dutiny b¥isni, v niZ bylo vét-
8{ mnoZstvi pachnouciho Sedobilého hnisu, na-
lezli chabé, dilatované, c¢ernohnédé zbarvené
klicky tenkého stfeva; stejné zménéné bylo cae-
cum, colon ascendens a asi polovina colon trans-
versum. Z nédlezu bylo patrné, Ze jde o proces tr-
vajici nejméné 2—3 dny, coZ bylo v naprostém
rozporu s celkem dobrym stavem nemocného,
ktery mél 68 pulsd, 120/80 tlaku a 36,7° teploty.
Usporddani stifeva zndzoriiuje skica (obr. 3).
Slo o kongenitalni volvulus stFedniho stfeva.
Tenké stievo se ve vzdalenosti asi 15 cm od lig.
Treitzii zanotfovalo pod radix mezentéria, pfe-
chézelo na zevni stranu pravého trakéniku, obta-
Celo trakénik a jeho mezokolon tak, Ze vytvarelo
uplny tésny kruh, ktery uskfinoval tlusté stfevo,
jeho mezokolon i svoje vlastni mezentérium.
K rotaci do3lo o 360° ve sméru pohybu hodino-
vych ruciCek. Provedli jsme derotaci, ale vSech-
ny resuscitaéni pokusy zistaly marné. Nezbylo
neZ provést témér totdlni enterektomii a pravo-
strannou hemikolektomii (obr. 4). Z horniho je-
juna zlistalo 10 cm a tento pahyl jsme spojili end
to end s pahylem transverza. Pooperacni priibéh
byl provazen nesmirnymi ztratami tekutin, zpl-
sobenymi jednak Zalude¢ni hypersekreci, jednak
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vytrvalymi prdjmy. Dvandcty pooperaéni den
jsme nemocného reoperovali pro podezfeni na
nepriichodnost anastomoézy (obr. 5). Anastomo-
za v3ak byla zcela volna, nepriichodnost byla
zfejmé funkéni, z hypersekrece a nasledné dila-
tace Zaludku a dvanéacterniku. Po zavedeni son-
dy aZ k anastomdze a po trvalém odsivani se
stav upravil natolik, Ze jsme mohli nemocného
27. den po vykonu pfeloZit do Ustavu pro vy-
zkum vyZivy lidu. Nemocny zlstal v trvalé am-
bulantni pé¢i tohoto tstavu. PFi denni spotfebé
5000—6000 Kal. se jeho vaha stabilizovala na
50 kg. Proteinové ztraty byly dale u n&ho hraze-
ny dvakrat tydné 100 ml Albuminu; pocet stolic
se sniZil na 3 denné. Pres trvalé sledovani a pé-
¢i zemfel nemocny za dva roky po operaci ve
stavu téZké malnutrice.

O rozsahlych resekcich stfev byla napsédna Fa-
da praci, z nichZ uvddim jen nékteré (Jarnum 9,
Kalser 10, Mann 12, Martin 14, Ragins 16, Va-
raus 19). O nejvetsi statistiku se opird préace
Haymondova z r. 1955 (cit. podle 8), v niz
autor odhaduje mortalitu po téchto vykonech asi
na 33,5 %. Sam v3ak soudi, e toto &islo neni
pravdépodobné piesné.

Pfesnému zhodnoceni tohoto problému brani
nékolik okolnosti. Za prvé je to zna¢na variabili-
ta délky tenkého stfeva, coZ potvrzuji namérené
hodnoty; Brosig (4) 250 cm aZ 1100 cm, Shonyo
a Jackson (18) 305 cm aZ 853 cm a Zacharov
(22) 400 cm aZ 1100 cm. Za druhé mnozi auto-
Fi ve svych referdtech udavaji, jak velkd cast
stfeva byla resekovana, zatimco je podstat-
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néjsi, kolik stfeva bylo
operovanému ponecha-
no. Ale ani tento udaj
nemiZe prinést jedno-
znacéné srovnatelné vy-
sledky. Tréavici schop-
nost ponechanych dvou
metrd tenkého stieva
u jedince, ktery mél
pfed operaci tenké
stfevo dlouhé 11 m, bu-
de nesporné jind, nez
travici schopnost pone-
chaného stejné dlouhé-
ho tseku tenkého st¥e-
va u jedince, jehoZ deél-
ka tenkého stfeva byla
pfed operaci pouhé 4 m.
Stupeii . naruSeni funk-
ce traveni a vstfebavani
zavisi vSak i na apravé
anastomoézy a v nepcs-
ledni Fadé i na soucas-
ném stavu velkych tra-
vicich Zlaz, jater a
pankreatu.

Zavér

Védecké poznatky o vyvojovych stfevnich mal-
formacich jsou ¢erpdny prevadzné z praci pedia-
trické patologie. V dospélosti je toto onemocnéni
vzdcné, dokazuje to uZz sam fakt, Ze prevaina
vétSina odbornych sdéleni tykajicich se tohoto
tématu jsou kasuistiky. V dostupném odborném
tisku jsem nalezla pouze dvé sdéleni pojednéiva-
jici o vétSim poctu dospélych s vrozenymi intes-
tindlnimi anomdliemi (FINDLAY a HUMPREYS,
7, WANG, 20). Jsem proto pfesvédcena, Ze kaz-
dy prispévek tykajici se tohoto tématu je tf¥eba
publikovat, a to jak po strdnce patologicko-ana-
tomického substrétu, tak i po strance chirurgic-
kého feSeni.

Souhrn

N&hlé pfihody bfisni na podkladé vrozenych tchy-
lek postihuji pfevdZné déti, zejména novorozence.
U dospélych se vyskytuji jen vyjimetn& a byvaji
zdrojem diagnostickych rozpakii nejen pfed operaci,
ale Casto i pfi ni. Prdce prinasi sdéleni o dvou ne-
mocnych, u nichZ byla klinickym projevem b¥is$ni
anomadlie ndhld prihoda briSni a u nichZ se aZ do
doby vzniku akutni stfevni nepriichodnosti malfor-
mace neprojevovala. U prvého z mich §lo o zdvojeni
ilea v rozsahu 150 cm, u druhého o volvulus st¥ed-
niho stfeva ma podkladé chybné stFevni rotace. Oh&
tyto malformace bylo nutno Fe$it chirurgicky: prvni
castecnou resekci zdvojeného ilea, druhou téms3f to-
talni enterektomii a pravostrannou hemikolektomii
(Onemocnéni bylo jiZ tak pokKkrocilé, Ze doslo k in-
farzaci z uzdvéru a nésledné trombdzy mezenteridl-
nich cév; pfes opakované resuscitac¢ni pokusy se po
derotaci mepodafilo obnovit vitalitu stfevnich Kkli-
Cek.) Prdce je doplnéna p¥ehledem literatury o téch-

to rozsdhlych vykonech, o jejich prognéze a o pro-
blému uchovani adekvatni vyZivy operovanych.
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