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KONGENITÂLNÎ MALFORMACE U DosPÉLÝcH
ˇłˇIAKo PRIcINA. NĂHLÝCH PŘíHoD BŘIŠNÍCH

MUDr. Miroslava LIŠKOVÄ, CSc.
odd. pro chirurgii hrudní a břišní Ustřední vojenské nemocnice V Praze

[přednosta doc. MUDr. Bedřich Placážk, DrSC.)

Náhlé příhody břišní na podkladě vrozených
vývojových úchylek postihují převážně novoro-
Zence. V dospělosti se kongenitální intestinální
Inalformace Vyskytují vzácně a je možno říci, že
toto onemocnění probíhá přibližně u poloviny
nemocných asymptomatícky, u druhé poloviny
pozorujeme necharakteristické, chronicky se
opakující poruchy pasáže Střevní. U Většiny ne-
mocných je abdominální kongenitální malforma—
ce příčinou náhlé střevní neprůchodnosti a bývá
Zpravidla Zjištěna až teprve při operaci. Téměř
ve všech Sděleních Věnujících se tomuto téma-
tu. je vysloven požadavek, aby se v diferenciál-
ní diagnostice při náhlých příhodách břišních
na tyto vrozené anomálie myslelo. Domníváme
Se, že tento požadavek je přehnaný, poněvadž
akutní příhoda břišní podmíněna kongenitální
anomálií nemá žádné specifické příznaky, které
by vedly k její díagnóze. Na druhé straně Však
Zcela oprávněným požadavkem Zůstává, aby kaž-
dý chirurg uměl tyto anomálie řešit (Williams,
21].

Na našem oddělení jsme operovali dva 191eté
muže, u nichž došlo k akutní příhodě břišní na
podkladě vývojové úchylky. U obou nastalo one~
mocnění náhle Z plného Zdraví a u obou jsme
před operací mylně diagnostikovali akutní apen~
dicitidu.

U prvního Z nich, V. S., nar. 1944 —— 1927/63
jsme při revizi ilea nalezli na jeho mezenteríální
straně zdvojenou kličku tenkého Střeva (obr. 1).

GDP. 1

Zdvojení Začínalo ve vzdálenosti asi 20 cm za
Bauhinskou chlopní a Sledovalo průběh tenkého
střeva Směrem orálním v délce 150 cm. Kraniál-
ní konec Zdvojení byl rozšířen a končil Slepě
v radixu mezentéria. Tato rozšířená část vyplně-
ná hemorrhagickou tekutinou vytvořila překáž-
ku Střevní pasáže.

Parciální duplikatury trávicího traktu jsou
anomálie poměrně vzácné a dlouho se dokonce
o pravé duplicitě pochybovalo. Patogeneze není
jasná dodnes; v dostupné literatuře jsem nalezla
celkem 8 teorií vysvětlujících původ Střevního
Zdvojení [Barták a Diviš, 1, Bilder, 2, Bre-
mer, 3, Clausnitzer, 5, Cvrkal, 6, Line, 11,
Mc Letchie, 13, Poncher a Milles, 15,' Roth,
17]. Léčení je jedině chirurgické. Úplného Zdra-
ví lze dosáhnout bud' enukleací —— jestliže to do-
voluje rozsah útvaru a jeho vztah k cévnímu Zá-
sobení —- nebo VFresekcí malformace spolu spři-
lehlým úsekem Střeva.

U našeho nemocného šlo o Zdvojení neobvyk-
le dlouhé a obě klíčky byly v těsném intimním
vztahu, jak je patrno Ze skici v rohu obrázku 1.
Celkový stav nemocného nebyl dobrý a nedovo-

_ loval resekovat duplikaturu S přilehlými 150 cm
střeva. Amputovali jsme proto jen rozšířenou
část Zdvojení a Zbývající přespočetnou část stře-
va jsme anastomozovali S klíčkou tenkého Střeva
Ve Snaze Zabránit dalšímu naplnění Zdvojené
klíčky. Operační řešení znázorňuje obr. 2.

Obr. 2
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Obr. 3 Obr. 4

V pozdější době jsme Chtěli Odstranit ponecha-
ný Zbytek anomálie S přilehlou kličkou tenkého
Střeva. Nemocný však další operaci rozhodně
odmítl. V současné době je téměř čtyři roky po
výkonu a podle jeho Sdělení při opakovaných
kontrolách je bez obtíží.

U druhého nemocného, A. U., nar. 1944 —— 283/
64, jsme po otevření dutiny břišní, v níž bylo vět-
ší množství páchnoucího šedobílého hnisu, na-
lezli chabé, dilatované, černohnědě Zbarvené
klíčky tenkého Střeva; Stejně změněné bylo cae-
cum, colon ascendens a asi polovina colon trans-
versum. Z nálezu bylo patrné, že jde o proces tr-
vající nejméně 2——3 dny, což bylo v naprostém
rozporu S celkem dobrým Stavem nemocného,
který měl 68 pulsů, 120/80 tlaku a 36,7° teploty.
Uspořádání střeva Znázorňuje skica [ obr. 3).
Šlo o kongenitální volvulus středního střeva.
Tenké střevo Se ve vzdálenosti asi 15 cm od lig.
Treitzii Zanořovalo pod radix mezentéria, pře-
cháZelo na Zevní xStranu pravého trakčníku, obtá-
čelo trakčník a jeho mezokolon tak, že vytvářelo
úplný těsný kruh, který uskřinoval tlusté Střevo,
jeho mezokolon i Svoje vlastní mezentérium.
K rotaci došlo o 360° v'e Směru pohybu hodino-
vých ručiček. Provedli jsme derotaci, ale všech-
ny resuscitační pokusy Zůstaly marné. Nezbylo
než provést téměř totální enterektomii a pr'avo-
strannou hemikolektomii [ obr. 4). Z horního je-
juna |Zůstalo 10 cm a tento pahýl jsme spojili end
to end S pahýlem transverza. Pooperační průběh
byl provázen nesmírnými ztrátami tekutin, Způ-
Sobenými jednak žaludeční hypersekrecí, jednak

«MUNI!!!
vytrvalými průjmy. Dvanáctý pooperační den
jsme nemocného reoperovali pro podezření na
neprůchodnost anastomózy (obr. 5). Anastomó-
Za však byla Zcela volná, neprůchodnost byla
Zřejmě funkční, Z hypersekrece a následné dila-
tace žaludku a dvanácterníku. Po Zavedení Son-
dy až k anastomóze a po trvalém odsávání Se
stav upravil natolik, že jsme mohli nemocného
27. den po výkonu přeložit do Ústavu pro vý-
Zkum výživy lidu. Nemocný Zůstal v trvalé am-
bulantní péči tohotó ústavu. Při denní spotřebě
5000-6000 Kal. Se jeho Váha stabilizovala na
50 kg. Proteinové Ztráty byly dále u něho hraze-
ny dvakrát týdně 100 ml Albuminu; počet Stolic
se Snížil na 3 denně. Přes trvalé sledování a pé-
či Zemřel nemocný Za dva roky po operaci ve
stavu těžké malnutricfle.

O rozsáhlých resekcích střev byla napsána fa—
da prací, Z nichž uvádím jen některé [jarnum 9,
Kalser 10, Mann 12, Martin 14, Ragins 16, Va-
raus 19). O největší statistiku Se opírá práce
Haymondova Z r. 1955 [cit podle 8), v níž
autor odhaduje mortalitu po těchto výkonech asi
na 33,5 O/0. Sám však Soudí, že toto číslo není
pravděpodobně přesné.

Přesnému Zhodnocení tohoto problému brání
několik okolností. Za prvé je to Značná variabili-
ta délky tenkého střeva, což potvrzují naměřené
hodnoty; Brosig [4) 250 cm až 1100 cm, Shonyo
a jackson [18) 305cm až 853 cm a Zacharov
[22) 400 cm až 1100 cm. Za druhé mnozí auto-
ři ve svých referátech udávají, jak velká část
Střeva byla resekována, Zatímco je podstat-
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nější, kolik Střeva bylo 0br- 5
operovanému ponechá-
no. Ale ani tento údaj
nemůže přinést jedno-
značně Srovnatelné vý-
Sledky. Trávicí Schop-
nost ponechaných dvou
metrů tenkého Střeva
u jedince, který měl
před operací tenké
Střevo dlouhé 11 In, bu-
de nesporně jiná, než.
trávicí schopnost pone-
chaného Stejně dlouhé-
ho úseku tenkého Stře-
va u jedince, jehož dél-
ka tenkého Střeva byla
před operací pouhé 4 m.
Stupeň . narušení funk-
ce trávení a vstřebávání
Závisí však i na úpravě
anastomózy a v nepts-
lední řadě i na Součas-
ném Stavu velkých trá-
vicích žláz, jater a
pankreatu.

Závěr
Vědecké poznatky o vývojových Střevních mal-

formacích jsou čerpány převážně Z prací pedia-
trické patologie. V dospělosti je toto onemocnění
vzácné, dokazuje to už Sám fakt, že převážná
většina odborných Sdělení týkajících se tohoto
tématu jsou kasuistiky. V dostupném odborném
tisku jsem nalezla pouze dvě Sdělení pojednává-
jící o větším počtu dospělých S vrozenými intes-
tinálními ażnomáliemi [FINDLAY a HUMPREYS,
7, WANG, 20]. jsem proto přesvědčefna, že kaž-
dý příspěvek týkající Se tohoto tématu je třeba
publikovat, a to jak po stránce patologicko-ana-
tomického substrátu, tak i po Stránce chirurgic-
kého řešení.

Souhrn
Náhlé příhody břišní na podkladě vrozených úchy-

leťk postihují převážně děti, zejména novorozence.
U dospělých se vyskytují jen výjimečně a bývají
Zdrojem diagnostických rozpaků nejen před operací,
ale často i při ní. Práce přináší Sdělení o dvou ne-
mocných, u nichž byla klinickým projevem břišní
anvomálie náhlá příhoda břišní a u nichž se až do
doby vzniku akutní Střevní neprůchondnosti malfor-
mace neprojevovala. U *prvého Z nich šlo o zdvojení
ilea v rozsahu 150 cm, u drfluhého o ıvolvulus Střed-
ního Střeva na podkladě chybné střevní rotace. Obě
tyto malformıace bylo nutno řešit chirurgický: první
částečnou resekcí Zdvoje-ného ilea, druhou téměř to-
tální ežnterektomií a pravostrannou hemikolektomií
[Onemocnění bylo již tak pokročilé, že došlo k in-
farzaci z uzávěru a následné trombózy mezenteriál-
ních cév; přes opakované resuscitační pokusy se po
derotaci nepodařilo obnovit vitalitu střevních kli-
Eek.) Práce je doplněna přehledem literatury o těch-

to rozsáhlých výkonech, o jejich prvoginóze a o pro-
blému uchování adekvátní výživy oťperovaných.
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