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SOUHRN

Horak J, Bronsky J, Petri O, Kyncl M,
Rocek M. Vrozené anomadlie Zaludku -
dvé kazuistiky

Autofi uvadéji dvé vzacné kazuistiky vroze-
nych anomdlii Zaludku. U prvniho pacienta
byl cely zaludek uloZen v hrudniku pti pra-
vém zadnim kostofrenickém thlu a rotovan
ve smyslu torze. Na nativnich snimcich plic
byl mylné povazovan podle proménlivosti
svého obsahu bud za bronchopneumonii,
nebo za absces. Spravné rozpoznani anomal-
niho uloZeni Zaludku umoznilo rentgenové
vy$etfen{ po peroralnim podalni kontrastni
latky. U druhého pacienta byla popisovana
vyjimeénd vrozena anomdlie Zaludku s age-
nezi antra a ustim pyloru na malé kurvatute
pobliz kardie. Zaludek se $patné vyprazdmo-
val, zejména v poloze pacienta vleze nalevém
boku. Priivodny gastroezofagealni reflux byl
pti¢inou zanétlivého postizeni jicnu.
Kli¢ova slova: zobrazovaci metody, anoma-
lie Zaludku, anomalie pyloru.

SUMMARY

Horak J, Bronsky J, Petrii O, Kyncl M,
Rocek M. Congenital anomalies of the
stomach - two case reports

The authors of the article describe two rare
cases of congenital anomalies of the stomach.
In the first case, whole stomach was located
intrathoracally by the first rear costophrenic
angle and rotated in a way of a torsion. As
seen in the X-ray images, the stomach was
mistakenly held either for a bronchopneu-
monia or for an absces, due to the change-
ability of its content. It was an examination
after a peroral administration of a contrast
medium that made a correct diagnosis of
a stomach anomaly possible. In the second
case, an extraordinary anomaly of the sto-
mach has been observed, with an agenesis of
the antrum and with the ostium of the py-
lorus on a small curvature close to the car-
dia. The stomach had difficulty to evacuate,
especially if the patient lay on his left side.
An accompanying gastroesophageal reflux
caused an inflammatory condition of the
esophagus.

Key words: imaging methods, stomach ano-
maly, anomaly of the pylorus.
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Dovolujeme si demonstrovat dvé neobvyklé kazuistiky chlap-
ct ve véku 7 a 15 mésict s vrozenym postizenim Zaludku.

Kazuistika 1

Chlapec ve véku 7 mésicti byl hospitalizovan na Pediatric-
ké Kklinice v Motole pro na jiném pracovisti opakované po-
pisované bronchopneumonie vpravo parakardidlné (obr. 1).
Z nékterych snimkii bylo usuzovano i na plicni absces v téze
lokalizaci (obr. 2). Klinicky nalez chlapce v$ak neodpovidal
zanétlivému postiZeni plic.

Pii pfehodnoceni snimku plic na naem pracovisti jsme
soudili na moznost nitrohrudni herniace zaludku a tato dia-
gndza byla potvrzena po perordlnim podani kontrastni latky
(obr. 3).

Kazuistika 2

Na kliniku détské chirurgie v Motole byl piijat 15mési¢ni
chlapec s anamnézou od narozeni opakovaného zvraceni,
nékdy udajné obloukem, po prechodu na pevnou stravu se
zhor$enim obtizi. Od 8. mésice byla u pacienta pozorovana
hemateméza a nékdy i meléna. Chlapec ptibyval na vaze jen
pomalu a vykazoval zvy$enou unavnost.

Po peroralnim podani kontrastni latky se zobrazil Zaludek
vakovitého tvaru bez prokazatelného antra a pylorus byl pa-
trny na malé kurvatute pobliz kardie (obr. 4). V poloze na le-
vém boku se zaludek téméf nevyprazdioval. Béhem vySetieni
byl opakované pozorovan gastroezofagedlni reflux.

Endoskopické vysetfeni zaludku

V obvyklé lokalizaci usti pyloru nenalezeno, ale bylo objeveno

na malé kurvatufe asi 2 az 3 cm pod kardii. Ezofagitis.
Operacni nalez: atypicky tvar Zaludku s anomélnim ulo-

zenim pyloru, ezofagitis az pocinajici striktura jicnu, nekom-

pletni membrana duodena, malrotace stiev, ageneze Zlu¢ni-

ku.

DISKUSE

Vrozené anomadlie Zaludku jsou vzacné (1-5). Vyjimkou je
relativné Castd idiopaticka infantilni hypertrofickd stendza
pyloru (kongenitélni hypertroficka stenéza pyloru) (6), ktera
se zpravidla vyviji béhem prvnich 3 tydnti Zivota a neni Gplné
jisté, zda je skute¢nym kongenitdlnim postizenim (7, 8).

Nasledné uvadime dosud znamé vrozené anomalie Zaludku:

Agastrie: Zaludek zcela chybi. Castéji se vsak jednd o drob-
ny mikrogaster.
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Mikrogaster: Zaludek je maly, tubulérniho tvaru bez dife-
renciace jednotlivych oddila (9).

Makrogaster: Velky Zaludek, je vSak nutné vyloudit orga-
nickou pti¢inu dilatace Zaludku.

Prepyloricka membrdna: Vazivovy pruh v prepylorické
oblasti antra zaludku. Klinické obtiZe i rentgenovy, eventual-
né sonograficky obraz zavisi na velikosti centralniho otvoru
v membréné. Membrany bez centralniho otvoru jsou oznaco-
vany jako atrézie zaludku.

Duplikatura (duplikace) Zaludku, gastrogenni cysty, zdvo-
jeny zaludek: Jsou cystoidni utvary souvisejici se zaludkem,
avSak s jeho prtisvitem vét§inou nekomunikujici (1-4, 10,
11).

Kongenitdlni divertikl Zaludku nebo pyloru: Na rozdil od
duplikatury se zaludkem, eventudlné pylorem komunikuje
rizné Sirokym kr¢kem.

Vrozeny sudkovity Zaludek (vrozend bilokulace Zaludku):
Zaludek mad tvar presypacich hodin. Je vak nutné odlisit zis-
kané zmény vedouci k sekunddrni stendze téla Zaludku.

Situs viscerum transversus totalis: Nitrobfi$ni i nitrohrud-
ni organy jsou usporadany stranové obracené, jedna se o zrca-
dlovy obraz vnitfnich organii véetné Zaludku.

Situs viscerum ventrikuli partialis: Obracené je ulozen
pouze zaludek s velkou kurvaturou vpravo a s pylorem vlevo.

Vrozené zdvojeni uisti pyloru: Zaludek mé4 dvé usti pyloru
spojujici se v jeden kandl.

Anomalni lokalizace tisti pyloru: Ojedinéla pozorovani po-
pisuji atypické usti pyloru na strané malé kurvatury zaludku
v oblasti antra nebo pfi angulu (5).

Aberantni pankreas Zaludku: Heterotopie pankreatické
tkané jsou ¢astéjsi v duodenu. V Zaludku byvaji v oblasti pylo-
ru nebo pti velké kurvature kaudélniho polu zaludku. Projevi
se jako defekt v kontrastni naplni, vzacnéji se miize zobrazit
i rudimentdrni pankreaticky vyvod.

Nitrohrudni ulozeni Zaludku: Byva bud totalni s celym Za-
ludkem v hrudniku, nebo parcialni, kdy je nad branici jen ¢ast
zaludku.

Idiopatickd infantilni hypertrofickd stenéza pyloru: Hyper-
troficka svalovina v oblasti pyloru piisobi ztZeni a prodlouZe-
ni pylorického kanalu se ztiZzenou prtichodnosti pyloru.

ZAVER
V nasi prvni kazuistice je demonstrovan kongenitdlné nitro-
hrudné uloZeny Zaludek, ktery byl na snimcich plic mylné po-
vazovan za bronchopneumonii a ndsledné za absces.
Anomdlie uvedena v druhé kazuistice, tj. zaludek s agene-
z{ antra a s dstim pyloru na malé kurvature pobliz kardie, je
anomalie vyjime¢nd a v literatufe jsme zatim popis stejného
postizeni zaludku nenalezli.
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A Obr.1 A 0Obr.2

Obr. 1. Chlapec ve véku 6 mésicii - nativni snimek plic Obr. 2. Tentyz chlapec ve véku 7 mésicti — nativni snimek plic

Vppravo parakardidlné je nehomogenni zastinéni (na jiném pracovisti mylné Vpravo parakardidlné je hydroaericky atvar (na jiném pracovisti mylné hod-
hodnocené jako bronchopneumonie). noceny jako absces).

Fig. 1. A boy at the age of 6 month - X-ray of the lungs Fig. 2. The same boy at the age of 7 month - X-ray of the lungs

On the right, there is a non-homogenous obscuration (mistakenly diagnosed Paracardially on the right, there is a hydroaeric formation (held mistakenly for
as a bronchopneumonia at another health care institution). an abscess at another health care institution).

A Obr. 3A A Obr. 3B A Obr.4

Obr. 3A, B. Tentyz chlapec 7 mésicii - vysetfeni po perordlnim poddni kontrastni ldtky

V hrudniku je v pravém zadnim kostofrenickém uhlu uloZeny kontrastné naplnény Zaludek. Fundus Zaludku je otocen kauddiné, velkd kurvatura je rotovdna
kranidlné, pylorus je nad brdni¢nim hidtem a je volné prichodny, duodenum je jiz pod brdnici.

Fig. 3A, B. The same boy at the age of 7 month - an examination after a peroral administration of a contrast medium

There is a contrast-filled stomach, located intrathoracally by the first rear costophrenic angle. The fundus of the stomach is turned caudally, the big curvature
is rotated cranially, pylorus located above the diaphragm - hiatus is clear, duodenum is already under the diaphragm.

Obr. 4. Chlapec 15 mésicii - kontrastni vysetreni Zaludku

Zaludek je ndpadné okrouhlého tvaru, antrum zaludku chybi, usti pyloru je na malé kurvature pobliz kardie. Zdroveri netipind torze Zaludku. Gastroezofa-
gedlni reflux.

Fig. 4. A boy at the age of 15 month - contrast medium examination

The stomach is of a conspicuously circular form, the anthrum of the stomach is missing, the ostium of the pylorus is on a small curvature close to the cardia.
At the same time, there is an incomplete torsion of the stomach. Gastroesophageal reflux.
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Pii likvidaci II. patologicko-anatomického ustavu 1. LF UK
v Praze byl preveden jeho osteologicky muzejni material do
fondu Nérodntho muzea v Praze, coz umoziuje jeho postup-
nou prezentaci pro $ir$i odbornou vetejnost.

Velkoformatovy Atlas chorob na kostnich preparatech hor-
ni a dolni konéetiny zahrnuje dobfe dokumentované sbirky
sekénich materiald, podchycené fotodokumentaci a rentgeno-
vymi snimky fady preparétii z jednoho obdobi jejiho hroma-
déni (1830-1950). Kniha vyznamné obohacuje vcelku sporou
¢eskou literaturu o osteologické problematice, jiz se vedouci
autor (a¢ profesi plasticky chirurg) fadu let hloubéji zabyva.
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Perfektni obrazova dokumentace pfinasi fadu nalezii kostnich
odchylek, které byly v uvedené dobé béznou zdravotnickou
problematikou: napt. rozsahlé zanétlivé zmény a jejich nésled-
ky v¢etné TBC, syfilis ziskané i vrozené, které jsou aktudlni-
mi dopliky soucasnych chorobnych stavi ve stadiich jiz se
u nas nevyskytujicich. Obrazy provazené paralelnimi popisy
v Cedtiné a v angli¢tiné jsou zdrojem cennych informaci, které
dopliuji soucasné znalosti pro radiology, ortopedy, chirurgy,
genetiky a fadu dalsich.
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