y N y
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PACIENTKA
anamnesticke udaje

- E.F., nar. 18.2. 2011, hospitalizovana na Pediatrické klinice v dobé od
12.4.,do 16.4. 2011

RA: negativni, sourozenci 0.

OA: dité ze Il. gravidity (1x spontanni abort) fyziologického priubéhu,
prenatalni UZ bez patologie.

Porod v terminu, spontanni, zahlavim, p.hm. 3 450 g, délka 62 cm,
popor. adaptace v normé, novorozenecky ikterus 0, neockovana,
kojena dosud.

NO: Od 2 mésicll véku zvysena frekvence ublinkavani (cca po kazdém
druhém krmeni), bez primeési, chut’ k jidlu do prijeti dobra, na jidlo se
hlasi kazdé 2 hodiny. Bez cyanézy, nezadychava se, stolice v
poradku.

Pro sy velkého bricha vysetrena 12.4. 11 na detském oddéleni
spadové nemocnhice.



PACIENTKA
anamnesticke udaje

12.4. 2011 : sonografické vysetreni ve spadové nemocnici
Zaver:

,,Obé ledviny patrné, vievo 40 mm, vpravo 42 mm, dobre ohranicené, bez dilatace
dutéeho systému, v.s. slezina ohranicena, nezvétsena, v dlouhé ose 47 mm. V
dutiné brisni rezistence, ktera zasahuje az do leveho podbrisku, zda se
ohrani¢eneé, hypoechogenni, jemné textury.“

Pacientka prelozena do FN Motol s dg. Susp. tu rezistence v dutiné brisni.



PACIENTKA
Stav pri prijeti

- Eutroficka (vaha 5 054 g, délka 58 cm, obvod bricha 44 cm), afebrilni
dobre prokrvena, hydratovana, aniktericka.

- Eupnoicka (DF 37/min.), dychani volné, poslechove sklipkove, bez
vedlejsich dechovych fenom, saturace 92%.

- Akce srdecni pravidelna 110/min., 2 hranicné ozvy, TK: 85/65 torr (5 cm
manzetou).

- Bricho vyrazné nad niveau, hiife prohmatné, jatra, slezina nehmatna,
undulancni fenom. +, palpacné bez hmatné rezistence, pulzy na aa.
femor. + bilat.

Vstupni sonograficke vysetreni ve FN Motol



Sonografie pri prijeti

V celém briSe dominuje extrémni ascites, sténa brisni napjata, tekutina
lehce zahusténa, pohybuje se s tepem, vSechny organy v dutiné brisni s
normalnim sono obrazem, jatra a slezina nejsou zvétSené, v ascitu
plovouci klicky tenue a tracnik normalniho UZ vzhledu.
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Dalsi diagnosticke postupy

Vyloucena

Kardialni Ci cevni pri¢ina (EKG, ECHO bez patologie, doppler - aorta a
dolni duta zila s normalnimi toky, porta a jeji povodi bez alterace, venozni
drenaz primeérena, illické kmeny i femoralni cévy symetrické s normalnimi
toky)

Metabolicka pricina (tyrozinémie)

Infekcni etiologie ( EBV, CMV, HHV6, rubeola, VZV, parvovirus, Coxackie,
Echovirus, Enteroviru, komletni imunoloigcké vysetreni v normeé)

Renalni pric¢ina ( funk€ni vysetreni v norme, bez proteinurie)

Onkologicka pricina (AFP, katecholaminy, priatokova cytoflowmetrie z
periferni krve, cytologie ascitu)



Zasadni vysetreni behem 4 denni
hospitalizace (12.4.-16.4)

12.4. ... 16.4.
Obvod bricha: 7 B o7 1 1 47 cm
Hb (g/dl) 10,3 4,6
Ery (x10exp12/l) 3,79 o 1,6
Lipaza (ukat/l) 11,4

Sérova amylaza, jaterni enzymy, bilirubin, trigl., cholesterol, v
norme, jen mirna hypoalbuminémie, hypotroteinémie.

Trombocyty, koagulacni vysetreni v norme.



Vysetreni ascitu

Punkce 14.4. ..o 16.4.
(pred druhou punkci dusnost, vysoky stav branice, zvraceni)
Mnozstvi punktatu A5 Ml 85 ml
Obvod bricha: Z: ¥ 3 o] ¢ 1 (R 47 cm
Biochemické parametry obou vzorku ascitu identické
punktat sérum

LD...ooveeeneeeeereeeeaeereerenee, 4,9 (3,77) ukat/l

Na...ooo s 134 (133) mmol/l

G 51 (550 mmolll

Osmol ......cooviiiiiinen. 271 (282) mmol/kg

AMYIAZA.....ccueereereeenens 0,34  (0,26) ukat/l

Lipaza..........cocovveiinnnnns 520,46 (11,4) uklat/l !

Trigl oo e 0.33 (1,35) mmol/l

Cholesteroil..................... 2,23 (3,2) mmol/l

03 S 354  (49,6) gll

Albumin...........cccveuenene. 233  (31,9) g/l

HD. et eaee s 1,4  (4,6) g/dl



CT bricha s kontrastem

Znacné mnozstvi volneé tekutiny intraperitonealne, tekutina
obkruzuje organy, zasahuje az do male panve, ma
nehomogenni denzitu, volny plyn pod brisni sténou neni
patrny. Po podani k.l. se parenchymove organy rovnhomerne
syti, bez znamek expanze.

Ventralne od bulbu duodena je okrouhla struktura vyplnéna

tekutinou, ktera se nelisi od ostatnich strevnich klicek, ale s

ostatnimi klickami zfetelné nekomunikuje. Jeji priumér je cca
12 mm.

Z.: Nelze vyloudit duplikaturu v oblasti duodena.



CT bricha s kontrastem
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CT bricha s kontrastem
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CT bricha s kontrastem
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Indikace k chirurgicke revizi,
priprava pacienta, operacni vykon

4. den hospitalizace (sobota!) : anemizace, narust ascitu, dusnost, zvraceni.
Provedena punkce ascitu (80 ml), podana erymasa, mrazena plasma. Chirurgické
konsilium s vysledkem CT z predchoziho dne - indikovana urgentni revize.

Operacni protokol (MUDr. L. Zeman, KDCH)

Pricna laparotomie nad pupkem vice vpravo. Odstato 900-1000 ml|
krvavého ascitu. Prosaknuti a vyrazné prekrveni v podjaterni Krajiné.
Hepatalni ohbi tracniku fixovano ke zlu¢niku (,,pericholecystitida*®). Po
uvolnéni tracniku nalézame na ventralni plose zacatku D2 bodovou
perforaci, kterou se zpocatku nedari nasondovat. Vytéka z ni po kapkach
hlen bez duodenalniho obsahu. Zde se duodenum jevi rozsirene. NGS do
vrcholku tohoto rozsifeni nepronikd. Cdsteéné uvoiriujeme duodenum,
ktere se jevi intaktni. Postupne otevirame lumen duplikatury, ktera meéla
vnitrni priumér kolem 10 mm a obasahuje jen zbytky hlenu. Resekujeme
jeji sliznicni vrstvu az na vnitrni sliznici duodena. Rekonstruujeme
svalovinu duodena. Zavadime duodenalni sondu az do D4, opakované
vyplachujeme bricho, sutura ve vrstvach.



Peroperacni obrazova
dokumentace




Peroperacni obrazova
dokumentace




Histologicke vysetreni resekatu
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Makro: plosna ¢astice 24 x 11 x 7 mm.
Mikro :

V ramci vySetieni ¢aste€né tangencialné zastizena sténa dutého organu, jehoz
sliznice ma charakter prechodu pylorické zaludecni sliznice v duodenalni sliznici
s Brunnerovymi zlazkami. Prevazuje vSak spise sliznice pylorického typu. Fokalné
zlazova cast sliznice zcela chybi a je zachovala pouze povrchova faveolarni cast.
Celkové je sténa prekrvena, znamky zanéetu neprokazujeme. Submukéza je lehce
fibrotizovana. Svalovina stény je dvouvrstevna, loziskové neusporadana a svalové
snopce misty zasahuji az do sliznice. Ve svaloviné zcela disperzné zastizeny
drobné tubularni zlazky (ve stadiu dalsiho vysetrovani — ektopicka tkan
pankreatu?).



Histologicke vysetreni resekatu
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