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POPIS PRIPADU

SOUHRN

Horak M, Ryznarova Z, Kaspar M, Vasi-
na T, Koutnikova H. Ileus tenkého stireva
zpusobeny polknutou peckou

Intralumindlni (obstrukéni) ileus tenkého
stteva muze byt zplisoben cizim télesem.
V tomto pripadé se jednalo o polknutou
pecku merunky, kterd obturovala klicku
sttevni v oblasti jejunoiledlniho prechodu.
Nalez byl dostate¢né patrny z UZ vySette-
ni. AvSak pro nedokonalou anamnézu bylo
k lepsi vizualizaci postiZeni stfeva doplnéno
CT vySetfeni. V piipadé lépe provedené ana-
mnézy by UZ vySetfeni mélo byt postacujici
k indikaci operativniho feseni situace.
Kli¢ova slova: stfevni obstrukce, pecka, in-
farzace stieva.

SUMMARY

Horak M, Ryznarova Z, Kaspar M, Vasina
T, Koutnikova H. Ileous status of small
intestine caused by swallowed pit

Case report is documenting an intra-luminal
obstruction of the small intestine with fol-
lowing decubital necrosis and development
of the ileus. The cause of the bowel obstruc-
tion - apricot pit — was detected using mul-
tidetector-row CT followed the ultrasound
examination.

Key words: bowel obstruction, apricot pit,
intestinal infarction.

Pacient - muz 85 let — byl ptijat na chirurgickou kliniku
s bolestmi bticha. Pacient byl orientovany v prostoru i ¢ase,
psychicky nebyl alterovan, jeho mentalni stav neodpovidal
tak vysokému véku. Zakladni anamnéza tykajici se nynéjsi-
ho onemocnéni byla odebrana pomérné povrchné. Nebylo
mozné z ni uréit ¢i jen predpokladat pri¢inu obtizi. Pti ptijmu
bylo indikovano nativni rtg vySetfeni bticha, kde byla popsa-
na jen pneumatoza kli¢ek tenkého stieva bez dilatace a bez
zjevného ciziho télesa.
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Béhem 24 hodin se u pacienta postupné rozviji ileézni
stav. Proto bylo indikovano ultrazvukové vysetfeni (UZ) na
ptistroji Antares (Siemens, Erlangen, Némecko). Na UZ se
zobrazuji naplnéné kli¢ky jejuna, které jsou patrné az do le-
vého hypogastria, kde byl nalezen pomérné ostry prechod
v tenké vyprazdnéné kli¢ky ilea. V misté tohoto prechodu
byla sténa klicky tenkého stfeva prosakla a intralumindlné
byl patrny echogenni utvar s dorzalnim akustickym stinem
lehce pfipominajici tvar ¢o¢ky. Vysetteni bylo uzavieno jako
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Obr 1A, B. A - UZ obraz dutiny brisni se zachycenym hypodenznim ttvarem na fezu tvaru pecky, s velkym dorzdlnim akustickym stinem; B - kromé

zachyceného ciziho télesa se zobrazuje i prosdknuti stény strevni

Fig 1A, B. A- US image of abdomen shows hypodense structure in cross-section in shape like a pit, with strong acoustic shade; B - besides captured

foreign body there is thickening of the intestinal wall there

podezieni na cizi téleso v tenkém st¥evé nejasného ptivodu.
Na Zlu¢niku a Zlu¢ovych cestach byl normalni sonograficky
nélez, bez pfitomnosti aerobilie, coz vedlo k vylouceni bili-
arniho ileu. V dutiné bfi$ni se nachdzela jiz volna tekutina
(1-4) (obr. 1A, B).

Vzhledem k celkové $patné prehlednosti a i pomérné ne-
jasnému nalezu bylo ptistoupeno k doplnéni vysetfeni po-
¢itaéovou tomografii (CT). Na CT (Somatom Sensation 40,
Siemens, Erlangen, Némecko) bylo opét viditelné distendo-
vané jejunum vyplnéné tekutym obsahem a s prosaklou sté-
nou kli¢cek hlavné v umbilikaln{ krajiné, kde byl opét ostry
pfechod v nedilatované az kolabované klicky ilea. Intralu-
minalné byl patrny atvar pripominajici pecku s denzni kon-
turou a hypodenznim centrem s bublinami vzduchu, ktery
velmi pravdépodobné zpiisoboval danou obstrukci tenkého
stteva (5). Vzhledem k néalezu byl pfimo na CT pacient do-
tazovan na anamnézu, zvlasté tykajici se konzumované po-
travy v poslednich dnech. Pacient sdélil, ze skute¢né snédl
nékolik merunék den pred zac¢atkem obtiZi, polknuti pecky
vSak kategoricky odmital. Pfesto zavér CT nélezu napovi-
dal, Ze dtivodem obstrukce kli¢ek tenkého stteva je zakli-
néna pecka v kli¢ce v oblasti jejunoilealniho prechodu (obr.
2A-F).

Pacient byl s touto diagnézou béhem nékolika hodin
operovan a postiZend kli¢ka jejuna spolu s intralumindl-
nim utvarem resekovana (6). Intralumindlné byla naleze-
na pecka merunky. Na dané kli¢ce byla jiz shledana fleg-
mona stény s pocinajici hemoragickou infarzaci. V misté
uloZeni ciziho télesa byl jiz patrny dekubitus s penetraci
stény (7).

Pacient byl po operaci postupné rehabilitovan na chirurgii
a za devét dni propustén do domaciho lé¢eni. Dalsi zhruba

dva mésice dochdzel na pravidelné kontroly na chirurgickou
ambulanci bez objektivnich potiZi.

DISKUSE

Cizi téleso patfi mezi intraluminalni pfi¢iny obstrukce ten-
kého streva.

V tomto pripadé byl nélez intralumindlniho télesa zptisobu-
jiciho ileus tenkého stieva zfejmy jiz pti ultrazvukovém vySette-
ni. BohuZel pro nedostatek anamnestickych dat bylo doplnéno
CT vySetteni k prokazani (de facto k potvrzeni) intralumindlni
obstrukce. CT vySetfeni jednozna¢né prokazalo misto i zptisob
vzniku obstrukce tenkého streva. Zaroven se podatilo identifi-
kovat prosaknuti stény kli¢ek tenkého stteva, i kdyZ nalez nebyl
hodnocen jesté jako flegmona stievni stény.

Tento ptripad dokumentuje duleZitost fddné anamnézy,
kterd mohla zjednodusit vySetfovaci postup a urychlit terapii.
Neni v$ak vylouceno, Ze ani presvédcivy obraz ziskany z UZ
vyS$etieni by chirurga nepresvéd¢il k neodkladné operaci, jako
to dokazalo CT vySetieni.

ZAVER
Z predvedené kazuistiky si lze vzit ponauceni.

Radiolog by se nikdy nemél bat uvazovat nad UZ nalezem,
a to i tehdy, pokud neni uspokojivé vysvétlitelny. Nebojte se
proto zeptat na anamnézu pacienta, i kdyz se jiz ptal kolega
klinik. Anamnéza ma i pfes mnozstvi diagnostickych metod

a prostredkt stale své nezastupitelné misto. Spravnou ana-
mnézou lze pacienta usettit dalsich vy$ettovacich metod.
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Obr. 2A-F. A - CT obraz axidlni fez dutiny brisni, v klicce tenkého stieva je patrné cizi téleso - pecka, kterd md hyperdenzni sténu, zatimco jddro je
izodenzni's mékkymi tkanémi. Sténa ordlné od obstrukce prosdkld. Na klickdch vice vlevém mezogastriu se zobrazuje stagnace intralumindlniho
obsahu; B - CT obraz korondrni MPR rekonstrukce zobrazuje stagnaci intralumindliniho obsahu v klickdch tenkého stfeva; C - CT zachycuje i mis-
to ulozeni ciziho télesa - pecku meruriky, sténa stfeva ordlné od obstrukce je prosdkld; D - CT obraz korondrni Thin MIP rekonstrukce zvyraziuje
umisténi pecky meruriky v klickdch tenkého streva; E, F - CT VRT rekonstrukce ukazuje uloZeni pecky v prostorové rekonstrukci

Fig. 2A-F. A - CT image axial scan of abdomen, in the loop of small intestine there is foreign body - a pit, which has hyperdense wall, while the seed
is isodense with soft tissues. Wall of small intestine orally from obstruction is thickened. Loops in left mesogastrium have stagnation of intralu-
minal content; B - CT scan coronal MPR reconstruction shows congestion in the loop of small intestine; C - CT shows place, where foreign body
lies - apricot pit, the wall orally is thickened; D - CT scan coronal Thin MIP reconstruction enhances placing of apricot pit; E, F- CT VRT reconstruc-

tion depicts the pit in the volume image
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Uspéch prvniho vydani této
knihy a rozvoj sonografickych
i dalsich zobrazovacich metod
pouzivanych v gynekologii a po-
rodnictvi vedl autory k jeho pre-
pracovani a roz$ifeni. Zptsobem
zpracovani problematiky se toto
dilo drzi tématu celé série - jed-
notlivé kapitoly nejsou razeny
podle organt ¢ systému, ale
' podle klinické otazky, na kte-

W 15y ma sonografické vysetteni
ptinést odpovéd. Dilo prehlednym zptsobem podavé obraz
o moznych nélezech u gynekologickych onemocnéni. Vice je

Ultrasonography in Obstetrics
and Gynecology

A Practical Approach to Clinical Preblems

dilo zaméfeno na diagnostiku problému pii gravidité, jako
je krvaceni v prvnim, druhém ¢i tfetim trimestru, déle jsou
probrany moznosti prenatélni diagnostiky vrozenych vyvojo-
vych vad, ale také problematika téhotenstvi diabeti¢ek nebo
néleztl pfi intrauterinnich infekcich plodu. Mnohodetné je
zde pouzito i trojrozmérnych zobrazeni plodu s jednotlivymi
patologickymi nalezy. Kniha je jist¢ vhodnym pomocnikem
pro radiologa, kterému se pfi akutnim vy$etfeni dostane pod
ultrazvukovou sondu nemocna s gynekologickym krvacenim
nebo téhotna s jakymkoliv akutnim problémem. Proto mys-
lim, Ze by kniha mohla knihovni¢ku ultrazvukovych pracovist
obohatit.

doc. MUDr. Ji¥i Ferda, Ph.D.
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