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NEOBVYKLA PRICINA KRVACENI DO ZAZIVACIHO TRAKTU
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Chirurgicka klinika lékarské fakulty KU v Hradci Kralové
(pfednosta prof, MUDr. Jar. Prochazka, DrSc.)
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Krvéaceni do zaZzivaciho traktu je onemocnéni,
se kterym se v béZné chirurgické praxi jako
s akutni prihodou setkdvame témeér denne. Je to
onemocnéni, které burcuje chirurgicky tym ke
stdlé obezietnosti a pohotovosti. Nikdy nelze
predem zhodnotit situaci a jenom bedlivé sledo-
vani celkového stavu nemocného ndm dovoll
ptriklonit se ke konzervativnimu nebo radikalni-
mu postupu.

Plivod krvaceni do zaZivaciho traktu se roz-
pozndava a lokalizuje Casto velmi obtiZnég, i kdyZ
diagnostika se zpresiiuje a zrychluje. Orientac-
né dovedeme vzdy jen pfibliZné urcit vysi krva-
ceni, zda jde o horni nebo distdlnéjsi partie za-
Zivaciho traktu. Coeliakografie, mezenteriko-
grafie, fluoresceinova zkouSka atd. dovedou
upresnit diagnoézu, avsak rozhodnout se pro né-
které z téchto vySetifeni nékdy nedovoluji rdzné
okolnosti. Teoreticky jsou tyto metody zcela
jasné a dobie schiidné, prakticky v3ak narazZeji
na nescetné prekaZky. Pomineme-li rizné tech-
nické obtiZe ve formé vybaveni chirurgického a
rentgenologického pracovisté, i zapracovani
Skoleného persondlu, vidime c¢asto prfed sebou
nemocného v téZkém celkovém stavu, kdy jaky-
koliv zdsah se zd4 velmi riskantni, pFestoZe
diagnosticky by byl velkym pfinosem. Naopak
pri zlepSeni stavu, které je obyCejné znamkou
zmirnéni krvaceni do zaZivaciho traktu, nebyva
jiZ kontrastni vySetfeni tak prikazné a jedno-
znacné. Proto rozhodnuti pro toto vySetfeni za
urcitého stavu nemocného vyZaduje zkuSenosti
indikujiciho 1ékare a zaroveii pfedpoklada pri-
pravenost operac¢niho tymu vcetné zabezpeceni
krvi a nahradnimi roztoky.

Néco vice neZ 60 % krvdceni do zaZivaciho
traktu je zptsobeno peptickym viedem. Témeér
40 % krvaceni je ptivodu zcela jiného, dasto vel-
mi rozmanitého, a tim i zdludné&jSiho. Byvaji to
zejména nddorové zmény zhoubné i nezhoubné
v Zaludku nebp tenkém st¥evé, portdlni hyper-
tenze pfi jaternich cirhézach, pri chorobé& Ban-
tiho, pfi chorobach sleziny, vlekly zanét Zalu-
de¢ni a dvanacternikové sliznice, hemobilie ne-
bo stfevni ulcera rtizného ptivodu. Nesmime za-
pomenout ani na krvéacejici divertikly tenkého
sti'eva, myomy rtzné lokalizace a mnohocetné
hemangiomy zaZivaciho traktu. Je zndmo, Ze pri
letdlnim pribéhu onemocnéni casto ani diklad-
nd patologickd pitva vedend zkuSenym patolo-
gem neobjasni pri¢inu krvaceni do zaZivaciho
traktu, i kdyZ termindlni stav nemocného svéd-
¢il pro pomérné silné krvaceni.

Pozorovali jsme celkem velmi vzdcnou prici-

nu krvaceni do zazivaci trubice. Pomérné dlou-
hou dobu tato pfi¢ina unikala diagnostickym
zdsahim a nebyla objevena ani pri laparatomii
pro podezieni na duodendlni vred.

Slo o 47letého technického uFednika, ktery
trpél od roku 1962 zaZivacimi obtiZemi povahy
duodendlniho viedu s opakovanymi mirnymi
melaenami. Byl nékolikrat rentgenologicky vy-
Setfen a pro podezieni na duodendlni vied v ro-
ce 1963 provedena laparatomie, pri niZ vied ne-
byl opera¢né& na Zaludku ani v duodenu ovéren.
Z toho diivodu nebyl zadny vykon na Zaludku
a duodenu proveden. Zjistén pouze solitarni ka-
men ve Zluéniku a provedena cholecystektomie.
Nemocny se citil v pooperatni dobé dobre, avsak
pii lazeiniské 1écbé asi pfil roku po operaci se
dostavila masivni melaena, ktera byla zvladnuta
krevnimi pfevody. Od roku 1963 nemocny drzel
dietu, presto obcas mél kolikovité bolesti v pra-
vém podZebii, pfipominajici Zlu¢nikové Kkoliky.
ZacGatkem fFijna 1968 se dostavily opét z plného
zdravi bolesti bficha ujimavého charakteru, kte-
ré vystielovaly aZ pod pravou lopatku. B&hem
tydne byla dvakrat dehtovitad stolice, proto ne-
mocny byl pfijat na interni oddéleni jedné
okresni nemocnice. Byl 1é¢en krevnimi prevo-
dy; po zlepSeni stavu byl potom rentgenologic-
ky vySetien se zdvérem: patologické zmény na
distdlnim duodenu a duodenojejundlnim ohbi,
které jsou hodnoceny jako tumordzni zmény.
Nemocny déale 1é¢en konzervativné a po dalSim
zlepSeni celkového stavu provedena opétné
rentgenologickd kontrola se zavérem: rozsdhla
duodenojejundlni invaginace s néaslednou eva-
kuacéni blokddou. Invaginat snad jen zdanlivé
imituje velky submukézni benigni tumor. Jako
pfi¢ina pPedpokladdn benigni tumor duodena,
i kdyZ jej ve znac¢né patologickém rentgenovém
obrazu nelze presné urcit.

V kratké dobé po tomto poslednim rtg vy-
Setfeni se dostavila masivni melaena bez zvra-
ceni krve a celkovy téZky stav nemocného se
jen velmi nepatrné zlepSoval po opakovanych
krevnich pfevodech. Za tohoto stavu nemocny
prfeddn z interniho oddéleni na jisté chirurgic-
ké pracovisté k operacni revizi. Krvaceni do za-
Zivaciho traktu stdle pretrvavalo a pro st¥idavé
zlepSovani a zhorSovéani stavu se chirurg ne-
mohl rozhodnout k revizi, jisté ovlivnén i ne-
obvyklym rtg nédlezem na horni &4sti duodena.

Nemocny takto dostal asi 7 1 krve. Po upravé
krevniho obrazu byl nemocny pi‘eloZen na naSi
kliniku s nedplnou rtg dokumentaci, ze které
rentgenolog nedovedl udé&lat zavér, a doporucil
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opakovat kontrastni vySetieni. To vSak nemohlo
byt provedeno pro ndhlé prudké zhorSeni stavu
nemocného, kdy b&hem asi 6—8 hodin doslo
k poklesu krevniho obrazu a tlaku krevniho na
kritické hodnoty. Po rychlé pfipravé nemocného
bylo potom pf¥ikroceno k operativni revizi.

Z operac¢niho ndlezu vyjimdme: Zaludek neni
dilatovéan, je vSak rohovité protaZen a krajina
pyloru je vtaZena hluboko do podjaterni kraji-
ny. Tim je zkreslena anatomickd konfigurace
duodena, které je dilatovdno odhadem na troj-
nasobnou $ifi a zkraceno. V Zaludku neni aspek-
ci zjiStén obsah krevni. Po uvolnéni krajiny py-
loru a pars cranialis duodena nenalezeny pato-
logické zmény, svédcéici pro vied. Tenké stievo
je naplnéno tmavym obsahem z natrdvené Krve
a nenalezeny na n&m taktéZ Zadné patologické
zmény. AvSak ihned u Treitzovy rfasy hmatdme
ve stfevé tuhy utvar, ktery témér vypliiuje lu-
men stfeva. Mdme dojem, Ze jde o myom tenkeé-
ho stfeva. Castedn& uvoliiujeme retroperitonedl-
ni ¢dst duodena proximdlné&, abychom ziskali
volny tdsek pro zamySlenou resekci. Po tomto
¢asteéném uvolnéni duodena se ndm vSak zd4,
7e tumor je voln& posuvny v luminu stfevnim,
a proto se rozhodujeme k ovéfeni situace pro
enterotomii, kterou zakldddme na prechodu
duodena v jejunum. Do enterotomie se vtlacuje
na slizni¢ni stopce tumor asi 5 cm v praméru,
okrouhly, tuhé konzistence, tvaru fiku, jakoby
s kraterem uprostied. Zevné od stfedu krateru
¢ni céva, z niz vystiikuje pod tlakem jasné Cer-
vend krev. Rozhodujeme se proto k sneseni tu-
moru pieruSenim stopky. Po tomto sneseni tu-
moru zjistujeme, Ze stopka je luminusovana,
lumen je Sife asi 6 mm a z ného vytéka Zluc.
Sondéazi pronikdme do Zlucovych cest. Teprve
nyni je vysvétlena ptivodni rtg domnénka o in-
vaginaci; jde totiZ o tumor Vaterské papily, kte-
ry vytahoval za sebou v slizni¢ni Fase retroduo-
nedlni ¢ast choledochu a peristaltikou se dostal
a7 na prechod duodena v jejunum, pficemZ se
duodenum dilatovalo a zkratilo. Operacné vy-
tvofena jako nova papila valovitym naS$itim sliz-
nice duodena k okrajim choledochu. Pfed uza-
vienim enterotomie vytékd potom zcela volné
Zlu¢ do duodena. Operace ukoncena obvyklym
zplisobem. Ziskany preparéat je patrny na obraz-
ku 1.

Preparat histologicky vy3etien v Ustavu pa-
tologické anatomie v Hradci Krélové, vySetfeni
provedl dr. NoZicka. V prepardtu jsou hnizda
ponékud anizomorfnich buné&k s obSirnou plaz-
mou, velmi zfetelnym jadérkem. Stroma kolem
nich mé neurofibromatézni charakter. Mezi
buiikami drobnd jezirka bliZe neurcené slabé
eozinofilni hmoty. Preparat hodnocen jako gan-
glioneurom Vaterské papily, vychéazejici nej-
spiSe z plexus myentericus (A-158017-No).

Pooperaéni priibéh nemocného byl zcela hlad-
ky, krevni obraz se po pfevodech krevnich zce-
la normalizoval. Na kontrolni pooperacéni cho-
langiografii, kter4 byla provedena 18. den po
operaci, se zobrazuji §tihlé Zludové cesty, cho-
ledochus neni prodlouZen ani dilatovan, coZ

Obr. 1

sv8dc¢i o volné prichodnosti a norméalni funkci
Zludovych cest.

Dodatetné jsme ziskali Gplnou rtg dokumen-
taci z ustavu, kde byl nemocny plvodng vy-
Setfovan. Z této dokumentace dr. Kien z radio-
logické kliniky uzaviel: Duodenum je zkrdceno
a slizni€ni reliéf se sbihd smérem abordlnim a
je taZen pravdépodobné tumordznim tutvarem,
zpasobujicim invaginaci a vytvaii v oblasti fle-
xury duodenojejundlni selenoid. S nejvétsi prav-
dépodobnosti jde o intralumindln& uloZeny tu-
mor, zplsobujici invaginaci.

Obr. 2

Nemocny propustén dvacadty den po operaci
do domaciho oSetfovani a pri kontrolnich vy-
Setfenich neuddva vibec Zadné obtiZe.

Diskuse

Neurinomy gastrointestindlniho traktu se
vyskytuji pomérné vzacné, presto vSak je jim
v posledni dobé& vé&novana vétSi pozornost pro
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obtiZnou Kklinickou diagnostiku a nebezpetné
privodni komplikace. Komplikace ve formé
krvéceni a ile6znich stavi stoji v popfedi zdjmu
chirurga, ktery tyto komplikace ¢asto urgentné
re$i. Neurinomy zaZivaciho traktu byly dFiv
vétSinou poklddédny za benigni, v pozdéjsi dobé&

se objevovaly prace, které poukazovaly na je-

jich potentidlni malignitu, nebo jsou jiZ zminky
o vysloven& malignich neurinomech.

Udaje o vyskytu neurinomii zaZivaciho traktu
v operacnich materidlech se pohybuji od 0 do
35 %, coZ je asi 0,5 aZ 2 % vSech Zalude&nich
a duodendlnich tumorii. Feyerter naSel na 3000
pitev neurogenni tumory v zaZivacim traktu
v 8 %, coZ souhlasi i s tdaji Meissnerovymi.
O neurogennich tumorech zaZivaciho traktu re-
feroval Hartweg, Jorgensen, Stout, Singer, Ganz,
Widmer, Baumann, Kammer a jini.

Histologicky je moZno délit neurinomy podle
ptivodnich tké&ni, ze kterych vychdzeji. Jednu
skupinu tvo¥i tumory, vychédzejici z neuroblas-
tickych nebo tzv. neurocytérnich elementt. Pat-
Fi do této skupiny neuroblastoma sympaticum,
ganglioneurom a paragliom. Druhou skupinu
tvo¥i nddory vychédzejici ze Schwannovych po-
chev, jsou to neurinomy benigni a maligni. Do
treti skupiny jsou zarazeny tumory vychdézejici
z vazivovych ¢asti nervovych pochev, endoneu-
ria, perineuria a epineuria. Po¢itdme k nim fi-
bromy, xantofibromy, neurofibromy a potom
rlizné varianty sarkomi. Mezi neurinomy Zalud-
ku, duodena a tenkého sti‘eva rozliSuje Feyerter
tyto druhy: fusiformni, multiformni, mikrocy-
tadrni, retikuldrni, granularni a makrocytarni.
Nejcastéji se vyskytuji fusiformni tumory, které
spolu s multiformnimi maji n&€kdy urcitou tva-
rovou podobnost s butikami hladkého svalstva,
takZe je 1ze nékdy jen velmi nesnadno odlisit od
leiomyomfi.

Udaje o uloZeni a velikosti neurinomt se vel-
mi riizni, Kronborg a Auguste popsali neurino-
my aZ velikosti détské hlavy. Je zajimavé, Ze
vétsi tumory byly nalezeny spiSe v Zaludku a
tenkém stfevé neZ v duodenu. VSeobecné se
uvéadi, Ze benigni tumory nebyvaji vétsi neZ 5 cm
v priméru. Potvrzuje to i ndmi popsany pfipad
ganglioneuromu. Kromé& velikosti byvd znakem
malignity i invazivni rist. V literatufe se uvadi,
Ze ve vztahu Zaludek-duodenum se maligni neu-
rinomy vyskytuji ve vét§im poctu na Zaludku,
ale naopak ve vztahu duodenum-tenké stf¥evo se
aZ v 80 % vyskytuji maligni neurinomy na duo-
denu. Lokalizace na Vaterské papile je uvadé-
na jen velmi vzacné.

Sliznice, jiZ byvaji neurinomy kryty, se chova
rizné. Klasické je vytvoreni viedu na povrchu,
vyskytuje se jak u benignich, tak i u malignich
neurinomd. Ulcerace je zplsobena plisobenim
peptickych §tdv, vznikly kréter se stile prohlu-
buje rozpadem povrchu nddoru, miZe dojit az
k dplné divertikulizaci nddoru. V rozpadlé tka-
ni jsou snadno arodovany cévy, a neurinom je
tak pri¢inou krvaceni do zaZivaci trubice.

Klinicky pribéh neurinomi v zaZivacim trak-
tu je vétSinou atypicky a klinickd diagnéza je

velmi obtiZné. V popfedi stoji intermitentni bo-
lesti v epigastriu nebo v jiné Casti bFicha podle
lokalizace tumoru na tenkém st¥evs. Casto byva
hmatnad pres sténu bFi¥ni rezistence, pom&rné
tuha. Neurinomy se nékdy projevuji i jako vie-
dovy syndrom nebo onemocné&ni Zlu¢niku. Nej-
Castéji chybné& uvddénymi diagnézami jsou vied,
karcinom nebo pankreatickd cysta. DileZité je
samozifejmé velmi pfesné rtg vySetieni, které
casto byva v diagnéze rozhodujici, i kdyZ nemi-
Ze tumor zcela specifikovat. Casto rtg vy3etiFeni
objevi defekt v néplni urcitého tseku zaZivaci
trubice, centrdlni ulceraci, sten6zu, divertikuli-
zaci a podobng. ZlepSeni rtg diagnostiky prinasi
hypotenzivni duodenografie.

U malych benignich neurinomii je stanoveni
diagnoézy obtiZné, rostou totiZz velmi pomalu,
vétSinou nepferdistaji primér 5 cm a jejich je-
dinym p¥iznakem zlstdva intermitentni krvéce-
ni, které se objevuje jiZ v nejranéjSim zacCatku
onemocnéni. Subilebézni priznaky jsou casto do-
datetné vysvétleny invaginaci.

Zavér

Popsdnim piipadu ganglioneuromu Vaterskeé
papily chtsli jsme upozornit na z4dludnost pricin
krvdceni do zaZivaci trubice. MiiZeme pfFedpo-
kladat, 7e tento neurofibrom Vaterské papily
rostl jiZ od roku 1962, kdy se poprvé dostavily
dfFive uvedené obtiZe, imitujici duodendlni vied
nebo onemocné&ni Zlucniku. Je pravdépodobné,
Ze uZ tehdy dochéazelo peristaltikou k lehké in-
vaginaci tumoru, ktera se projevovala jako koli-
kovité bolesti pod pravym obloukem Zebernim.
ProtoZe odstranény tumor byl pfi¢inou masivni
melaeny z arodované cévy, 1ze predpokladat, Ze
d¥ivéjsi opakované melaeny, tedy i v roce 1963
za ptl roku po provedené cholecystektomii, 1ze
pripsat na vrub tomuto tumoru. Ze p¥i opera¢ni
revizi a cholecystektomii nebyl tumor objeven,
pr¥ikldddme tomu, ¥e byl dosud pomérné maly.
AvSak i tato okolnost nds nuti k tomu, Ze pfi
revizich pro Krvaceni do zaZivaciho traktu ne-
lze si situaci prFili§ zjednoduSovat, kdyZ nena-
lezneme zcela zjevnou pii¢inu krvéaceni, ale Ze
je tfeba pomgySlet i na takovéto neobvyklé pii-
¢iny krvéacenl.
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