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PRIPAD DIFUZNI POLYPOZY TRACNIKU

MUDr. Josef DOLIHAL, CSc., npor. MUDr. Jan ULBRYCH
(nacelnik interniho oddéleni VN Brno: plk. MUDr. Jan Bréazda, CSc.)

Hereditarni, familidrni, kongenitalni, difdaz-
ni, diseminovand, mnohocCetnd nebo esenciil-
ni polypbza tracniku je pomérné vzacné one-
mocnéni, vyznacujici se difaznim polyp6znim
postiZzenim celého traéniku — od bauhinské
chlopné aZ po svéracC. Histologicky jde vZdy
o adenomy, to jest polypy povaZované podle
souc¢asnych poznatkéi za prekancerdzni. Podle
riznych autort (1) je vyskyt tohoto onemocné-
ni od 1:6000 aZ 1:8000 novorozencl. Maligni
zvrat se podle tudaji vyskytuje prakticky ve
% pripadt (1, 2, 3, 4, 5), a to uZ ve 2. aZ
3. deceniu, pakliZe nemocny nezmird drive,
v dlsledku jiného onemocnéni. Projevuje se
Casto v détstvi nebo dospivdni vétSimi nebo

menS$imi enterorrhagiemi, anémii, chatranim,
retardaci vyvoje. Pozdni vyskyt je vzacny.

Vlastni pozorovani

ZaCatkem roku 1977 jsme na internim oddé-
leni vojenské nemocnice v Brné méli moZnost
pozorovat jeden pfipad tohoto onemocnéni
u vojina v zdkladni sluzbé& V. A, u kterého
doSlo k prvni manifestaci choroby aZz ve 13.
meésici jeho vojenské zakladni sluZzby, v jeho
22 letech (nar. 1955). V rodinné anamnéze
se nevyskytovala rakovina tlustého stfeva, oba
rodiCe jsou zdravi. Narodil se jako tfeti ze
tri déti, sourozenci jsou zdravi. S4m se, podle
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tidaji matky, vyvijel priméfené&, mival pouze
Cast&jSi zaZivaci obtiZe, pri nichZ si stdZoval
na bolesti bficha. Krvédceni do stolice u ného
nikdy nepozorovala. Prodélal jen béZné détské
infekce, jedenkrat za rok mival anginu. V ro-
ce 1970 prodélal apendektomii. Vyucil se stroj-
nim z&mecnikem. V dobé& zdkladni vojenské
sluzby m3l zdravotni klasifikaci ,,A“ schopen.

Dne 21. 1. 1977 se dostavila nékolikrdt po
sobé Fidka stolice s primési krve, kolikovité
bolesti bricha. ZvySenou teplotu nemél. S tim-
to onemocnénim byl hospitalizovdn na klinice
infek€nich chorob v Brné Bohunicich. Tam po
1éCbé Endiaronem prijmy ustoupily a bylo vy-
louCeno infekéni onemocné&ni. JelikoZ byla
zjiSténa lehkd hypochromni anémie, byl pie-
loZen k dalS8imu vySetfeni na interni oddéleni
vojenské nemocnice v Brné (¢islo chorobopisu
167/77).

PFi objektivnim vySetfeni bylo zji$t&no, Ze
jde o dobfe vyvinutého mladého muZe, 178 cm
vysokého, védZiciho 80 kg, normostenika. KtiZe
byla Cistd, sliznice bled$i. Lymfatické uzliny
a Stitnd Zlaza nebyly zvé&tSeny, mandle byly
klidné. Patologické pigmentace nebyly zjisté-
ny. Na plicich a na srdci byl nédlez zcela fy-
ziologicky. TK: 130/80, P: 72/min. pravidelny.
Bficho mél na tdrovni hrudniku, m&kké, ne-
bolestivé, dobfe prohmatné, bez patologické
rezistence. Jatra a slezina nebyly hmatné. Kon-
Cetiny byly bez patologického nélezu.

Vysledky laboratornich vySetifeni: FW 35/46,
32/62, 20/47.

Mo¢: chemicky negat. v sed. 2—4 Leu, ojed.
Ery.

Ekg a rtg orgdnd hrudniku byly ve fyziolo-
gickych mezich.

KO: Ery: 3500000, Hb: 8,3 g%, Leu: 7600,
BI: 0,74.

Rozpocdet bilych krvinek vykdzal normdalni

hodnoty.
Fe v séru na latno bylo 72 gama%, ve ster-
nalnim punktitu prokézédna normdalni krvetvor-
ba. Jaterni testy a transamindzy byly v norm.
mezich. Stolice na skryté krvdceni u nds ne-
gativni.

Rektoskopické vySetfeni: Pfi indagaci tonus
svérate normdlni, ampula prdzdnd, za svéra-
C¢em vpravo na ¢. 4—5 mékky polypdzni ttvar.
Dalsi polypy hmatné na ¢. 6 a 7, bliZze svérace.
Rektoskopicky za svéradem, na €. 4—5 poly-
pozni kvétdkovity tutvar mékké konzistence,
pFi dotyku krvéacejici, Siroce nasedajici. V am-
pule je jeSté nékolik menSich polypi.

Irigoskopie: Kontrastni ldtka pronikd pomalu
do jednotlivych oddild tra¢niku. Lumen trac-
niku je poné&kud Sir$i a v celém rozsahu, az
po coecum jsou v homogenni néplni riizné
velké defekty od priméru 3 mm aZ do pri-
méru 1 cm. Tyto defekty jsou ostfe konturo-
vané a shluklé, takZe vznikd jakoby sitovita
kresba. Po spontdnnim vyprdzdnéni se tracnik
stahuje a slizni¢ni reliéf méa voStinovity cha-
rakter. Sténa stfevni je elastickd (obr. 1). Pii
insulfaci vzduchu je na spodiné ampuly na

pravé strané patrny vétSi polyp a obraz vyse
popsany je jeSté vyraznéjSi (obr. 2). Zavér:
Difazni polypéza tlustého stfeva.

S nemocnym bylo provedeno prezkumné Fi-
zeni, byl uzndn trvale neschopnym vojenské

obr. 1 .

Obr. 2

sluZzby a predan gastroenterologickému oddé-
leni nemocnice podle bydlis§t8. Podle zprav
z tohoto pracovisté nebyla polypéza tracniku
zjisténa u Zadného z d&lenli rodiny. S4m ne-
mocny odmitl radikdini feSeni, je proto nadéle
v dispenzdrni péci prislusného gastroentero-
loga. :
Diskuse

Je nesporné, Ze vyznamnou uGlohu v tomto
onemocnéni hraji genetické faktory (1, 5).
Stupen zdvaZnosti postiZeni se pohybuje od né-
kolika izolovanych polypt aZ do diftzniho po-
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stiZeni tracniku a rekta polypy. V typickych
pripadech je cely tracnik od svéraCe aZ po
bauhinskou chlopeil vystlan tlustou vrstvou
polypd. Takovému obrazu se bliZi ndmi pozo-
rovany pripad. AvSak v nékterych rodinéach
jsou u postiZzenych osob jen roztrouSené poly-
py. V takovych pfipadech, a zvlasté neni-li
souCasné rodinny vyskyt, byva stanoveni dia-
gnozy obtiZné. Podle fady autordi se onemocng-
ni dédi podle autosomné& dominantniho typu
(1, 5). V jednotlivich rodindch se vyskytuji
»,vypady“ onemocn&ni pfes celé generace, coZ
svéd¢i o neiplné penetracni schopnosti genu.
Tento moment by mohl vysvétlit otdzku, proc
se familidrni vyskyt tohoto onemocnéni pro-
kazuje jen v 50 % pFipadd a prod nebyl také
prokdzdn u naSeho nemocného pfi zcela ty-
pickém a masivnim nilezu na tlustém stfevé.

Nejvétsi pofet nemocnych s touto chorobou
shroméZdil Dukes v roce 1952 (1). VySetfil
41 rodin, v nichZ bylo 753 osob. Z nich ve
156 pfipadech Slo o mnohocetnou polyp6zu
tradniku (20 %). Z t&chto ve 114 pripadech
(72 %) doSlo ke vzniku rakoviny. Prdmérny
vék nemocnych byl 20 rokd a doZivali se prii-
meérné 42 rokd.

Lécba mnohocetné polypézy tracniku spoci-

véa v radikdlni chirurgické 1é¢b& — uplné ko-
lektomii bez ponechdni coeka a ileostomii.
Tam, kde to podminky dovoluji, je moZno za-
chranit rektum odstransnim polypl (nejsou-li
jeSté maligné zvrhlé), s néslednou ileorekto-
anastomoézou a trvalou dispenzarizaci nemoc-
ného s pravidelnymi rektoskopickymi kontro-
lami. U naSeho nemocného byl prdvé tento
postup moZny, za pfedpokladu jeho souhlasu.

Souhrn

Popsdn piipad vyskytu difizni polypozy
traCniku u 22letého muZe (vojdka v zékladni
sluzbé). Je zdliraznéna vyznamn4 tiloha gene-
tickych faktori tohoto onemocnéni. Lécéeni
mnohocetné polypdzy tra¢niku spodiva v radi-
kalni chirurgické 1écbé.
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