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LANEHO PRUH JAKO PRICINA BOLESTIVYCH OBTIZI
V PRAVEM PODBRISKU.

Npor. MUDr. Véclav HLADIK

Vénovdno k 60. narozenindm pplk. MUDr. Roberta Riedla

Nejcastéjsi pri¢inou bolesti v pravém pod-
bfiSku jsou z&nétlivé zmény apendixu jako
nejcast&jSiho chirurgického onemocnéni viibec.
V naSem staté je primérné& kazdy rok prove-
deno kolem 64 000 apendektomii (1). Klinicky
obraz apendicitidy je velmi variabilni a ¢asto
ani zkuSeny diagnostik nemiiZe predoperacné
diagnbézu apendicitidy najisto vyloudit ¢&i po-
tvrdit. Chirurg se tak ¢asto dostdva do situace,
kdy pri ne zcela jasném klinickém obrazu je
nucen revidovat ileocekdlni oblast. Pfi znac-
ném pocCtu t&chto operaci se n&kdy stava, Ze
nachézi apendix makroskopicky zcela intaktni.
V jednom z takovychto pripadd jsme se setkali
se zajimavou fixaci termindlniho ilea pruhem,
ktery je v zahrani¢ni literatuie nazyvan pruh
Laneho (2). Jde o vzacné se vyskytujici kon-
genitadlné zaloZeny peritonedlni
4—6 cm, Sifky- 3—4 mm, vedouci z peritonea
v: oblasti linea terminalis na pfedni sténu ter-
minélniho ilea ve vzd&lenosti asi 10 cm od
ileocekéalni chlopné& (obr. 1). V nékterych pii-
padech neinzeruje pfimo aZ na ileum, ale vy-
zafuje do prilehlého mezentéria.

Kasuistika
v ®
Pacientka Z. K., 21 let. Pfijata na chir. od-
déleni 6. 5. 1976. Z ‘anamnézy: Tfi dny trva-

pruh délky,

jici bolesti v pravém podbfisku napinavého
charakteru. Sifi se do pravé bederni krajiny,
nejsou stalé, zveétSuji se pfi pohybu, v klidu
jsou men$i. V noci bolestmi buzena. Vcera
nuceni na zvraceni, ale nezvracela. Mo€i bez
obtiZi. Stolice spiSe FidSi, normdélni barvy, na-
posledy pred dvéma dny. Menses skonéily pied
péti dny, pravidelné, bez potiZi. RA: bez po-
zoruhodnosti. Objektivné: Bficho v drovni
hrudniku, dychaci viny plynule prechéazeji az
k tfiselnym vaziim. Poklepové lehka bolesti-
vost v pravém podbFiSku. Palpa¢né bolestivost
v- MB bodé, bez hmatné rezistence, bficho
meékké, bez peritonedlnich pfiznakd. Auskul-
tacné normdélni stfevni peristaltika. Per rec-
tum: Douglas nevyklenut, nebolestivy, ampula
prazdna, orientatn& per vaginam: negativni
nélez. Ostatni somaticky nélez bez patologic-
kych zmén.

Z ostatnich vySetfeni: P: 100/min, TK: 16/
/10,66 kPa, T axil.: 37,0; rekt.: 37,3 st. FW: 10/
/26. Krevni obraz: ery: 4 240 000, Hb: 13,5 g%,
BI: 37 %, le: 7700, RTG hrudniku: normaélni
nélez na orgénech dutiny hrudni.

Vzhledem k tomu, Ze jde o mladou divku,
rozhodujeme se i pfes netypicky klinicky né-
lez, ktery by svédc€il pro apendicitidu, pro ope-
raéni revizi. UvaZujeme o eventudlni moZnosti
vzacnéjSich pric¢in obtiZi. K naSemu rozhodnuti
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operovat prispivaji i vyrazné subjektivni obtiZe
pacientky, které nekoreluji-s objektiviim Kkli-
nickym néalezem.

Operujeme v den prijeti. Stfidavym fezem
v pravém podbfisku otevirdme dutinu bfisni,
kterd je bez vypotku. Cékum lze volné luxovat
pfed opera¢ni rdnu. Subcek&lné uloZeny Cerv

Obr. 1

délky 7 cm nejevi makroskopické zndmky zé&-
nétu. Distdlni ileum ve vzdélenosti 9 cm od
ileocek&lni chlopné je ¢4steCné zaSkrceno a fi-
xovdno peritonedlnim pruhem Kk bfiSni sténé&.
Fruh délky 4 cm a Sife 4 mm se nezda byt
zanétlivého ptvodu. Vychazi z nasténného pe-
ritonea v oblasti linea terminalis a upina se
na dolni C&st predni stény termindlniho ilea,
CasteCné inzeruje i do prilehlého mezentéria.
Pruh resekujeme a odesildame k histologickému
vySetfeni. DokonCujeme revizi distdlniho ilea
do délky asi 80 cm, nenachizime patologické
zmény, mezenteridlni uzliny nezvétSené. Na
adnexech normdlni nédlez. Vykon ukoncujeme
preventivni apendektomii obvyklym zplisobem.
Histologické vySetieni ¢. 1569—70/76 K:
A) filiformni ¢4stecka tvorena pifevazné vazi-
vové tukovym pojivem a cévami,
B) tenky apendix s pozénétlivou obliteraci lu-
mina v jednom fezu. )
Pooperacni prabéh klidny, sedmy den vyjmu-
ty stehy, pacientka zhojena a propusténa do-
mi. Po tfech mésicich pfi kontrole bez subjek-
tivnich obtiZi.

Diskuse
Zaklad slepého stfeva se tvori v pribéhu

ti'ettho mésice embryondlniho Zivota (3). KdyZ
se béhem stfevni rotace dostdvd postupné na

své misto, za¢ind se od patého meésice defini-’

tivné formovat. Z&klad céka se rozSifuje a
prodluZuje, vytvafi se slepy vak a z ného
vyrlstd Cervovity privések. P¥i tom se vytvari
horni a dolni ileocekéalni plika, jejichZ velikost
a poloha miiZe byt zna¢né& variabilni. Proces
vyvoje ileocek&lni oblasti se definitivné ukon-
¢i aZ po narozeni individua.

V literatufe nachdzime md&lo zprdv o této
anomdlni fixaci terminélniho ilea.

- “Anglicky chirurg W. A. Lane (2) studoval
anom4lni pruhy a adheze v peritonedlni dutiné
a podle pivodu je rozdéloval na kongenitdlni
a sekundérné ziskané. Popsany pruh fixujici
termindlni ileum je nazyvan prvni pruh Lane-
ho, na rozdil od posledniho Laneho pruhu, coZ
je podobn4 fixace nachéazejici se na sigmoideu.
Lane .se domniv4, Ze tyto pruhy se vyvinuly
jako podpdrné mechanismy se - vzpiimen§ym
drZenim t&la a maji zabratiovat ptéze stieva.
Némci Markau a Eggert (4) v rozmezi péti
let popsali CtyFi pFipady této fixace termindl-
niho ilea mezi 405 pacienty vySetfovanymi pro
poruchy stfevni pasdZe. Domnivaji se, Ze jde
o variabilni formu plica ileocoecalis caudalis,
kterd je chybné vyvinutd a medidlné& disloko-
vana. Zajimava je otdzka, proc je tato vrozené
anomalie dlouho klinicky némé& a prvni obtiZe
se objevuji Casto aZ v dospélosti. Oba autofi se
priklanéji k nézoru, Ze plivod obtiZi je nutno
hledat v degenerativhim zkracovédni Laneho
pruhu, napf. zanétlivymi pochody v okoli nebo
po operaci apod. Vliv na vznik obtiZi ma

i motilita a tonus stfevni stény. PFi stfevni

atonii a nésledné ptéze visi stfevo pres fixuji-
ci pruh a miZe tak dojit k ¢4ste€énému nebo
iplnému uzavieni stifevni prichodnosti. Na-
opak pfi meteorismu miZe byt distdlni ply-
nem naplnénd klicka ilea tlacdena vzhiru a
stfevo je pak zalomeno na opacnou stranu nez
pri atonii.

Ragimov a Abasov (5) v diferencidlni
diagnostice mezi interperitonedlnimi adhezemi
v ileocekdlni oblasti a chronickou apendiciti-
dou pokladaji za osvédCenou diagnostickou rtg
metodu pneumoperitoneum v kombinaci s dvo-
jim kontrastem tlustého stieva. Mezi 202 vy-
Setfovanymi naSli jako zdroj obtiZi adheze
u 76 pacientii, z toho v 52 pifipadech byly tyto
adheze lokalizovany do ileocek&lni oblasti. Jen
ve 2 pripadech byl p¥fi tom nalezen z&nétlivy
proces na apendixu.

Z naSeho hlediska jsou nejprijatelné&jsi zé&-
véry némeckych autorti (4). NaSe pacientka
meéla prvni obtiZe aZ ve 21 letech. Na makro-
skopicky intaktnim apendixu byly pfFi histo-
logickém vySetfeni nalezeny zndmky pozé-
nétlivé obliterace lumina. To by odpovidalo
teorii, Ze z&nétlivy proces v okoli Laneho pru-
hu mbZe privodit jeho degenerativni zkréaceni
a vznik obtiZi. :

Zajimavy rtg diagnosticky pfFinos uvadéji
soveétSti autofi (5). Zd4a se vSak, Ze nérocnost
této vySetfovaci metody neumoZiiuje jeji za-
vedeni do bé&Zného pouZivani.

V chirurgické praxi se na chronicky zénét
apendixu Casto svadéji vSechny neurcité obtiZe
spojené s bolestmi v pravém podbfFisku. Sku-
te€né pfifina byvd mnohdy zcela jind. Méla by
platit z&sada stanovit diagnézu ' chronické
apendicitidy aZ po vylouCeni ostatnich moZ-
nych onemocnéni. Diferencidln& diagnosticky
je tfeba kromé& onemocnéni Zaludku, duodena,
ledvin, mocovych cest, Zlu¢niku a mezenteriél-
ni lymfadenitidy brat v dvahu i vzacné&jsi one-
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mocné&ni, napf.: regiondlni enteritidu, muko-
kelu ¢ervu, u starSich lidi nutno myslet i na
mozZnost karcinomu céka. U Zen pak musime
pe€livym vySetfenim vyloudit gynekologické
afekce, zejména chronickou adnexitidu, mimo-
déloZni téhotenstvi aj. V neposledni Fadé nut-
no uvazit i moZnost pozéanétlivych adhezi a
sristh v ileocekdlni oblasti nebo vyskyt konge-
nitdlnich anomaélii typu Laneho pruhu. Pfi vy-
Cerpéni diagnostickych moZnosti a trvaji-li bo-
lesti v pravém podbfisku delSi dobu, zbyva
operaCni revize ileocekdlni krajiny s planova-
nou apendektomii. V tomto p¥ipadé je to nej-
jist&j3i, nejjednodussi a plné opodstatnénéd ces-
ta pro lékafe i pacienta.

Souhrn

V ¢{lanku je popsédna Kkasuistika vyskytu

Laneho pruhu a uvedeny nékteré ndzory na
etiopatogenezu této vzadcné anomélie.

Literatura

1. Pavrovsky, ].: Chirurgie bfFicha,
gie II, Praha, Avicenum 1973, s. 221.

2. Lane, W. A.: Chronic Constipation, Surg. Gynec.
Obstet., 6, 1908, s. 115.

3. Stanek, ].: Embryologia ¢loveka,
1972, s. 207—213, 227—235.

4. Markau, H. - Eggert, A.: Darmwegsstérungen durch
Bandanomalie im Ileoctcalbereich, Der Chirurg, 43,
Heft 11, 1972, s. 530—534.

5. Ragimov, R. N. - Abasov, I. T.
diagnostika meZbrjusinnych spaek i
appendicita. Vestnik chirurgii imeni
1967, €. 5, s. 34—37.

Specidlni chirur-

Bratislava, SAV

Differencialnaja
chronic¢eskogo
Grekova, 98,



