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Dva pfipady nahlého umrti déti
s mesenterium commune — kazuistika
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SOUHRN

Vrozené vyvojové vady travici trubice predstavuji komplikovanou problematiku tykajici se fady |ékarskych odvétvi. Cilem tohoto pfispévku je prezentovat dva
piipady nahlého umrti déti v disledku volvulu a hemoragické infarzace streva zapricinénych vrozenou vyvojovou odchylkou stieva — mesenterium commune.
Pfi provadéni pitev se v praxi s podobnymi pfipady setkdvame zfidka, v klinické i soudné-lékarské praxi je oviem nutné myslet na pfitomnost malpozice stieva
jako na moznou pricinu nahlé piihody brisni.
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Two sudden deaths of chidren with mesenterium commune - a case report

SUMMARY

Congenital anomalies of the digestive system represent a complicated topic concerning many medical specializations.

The goal of this article is to describe two cases of children with mesenterium commune. First was an infant (5.5 months old female) who died shortly after being
admitted to hospital with acute bronchitis, vomiting and diarrhoea. The autopsy revealed the cause of death - volvulus of the entire small intestine and the
first portion of the large intestine with haemorrhagic infarsation of the intestinal wall in an infant with congenital anomaly of intestinal fixation - mesenterium
commune. Second case was a 2. 5 years old female after two heart surgeries, with pulmonary hypertension, who died suddenly at home. The cause of death
was volvulus of a portion of the small intestine with haemorrhagic infarsation of the intestinal wall and also mesenterium commune.

Congenital malpositions of the intestine originate due to malrotation and malfixation of the intestine during prenatal and early postnatal period. This wide
range of the individual’s developmental disorders always result in a condition where the topographical findings in the abdominal cavity are not as commonly
found. Abnormally positioned intestines cannot develop a normal mesentery and are prone to volvulus, which represents the most serious complication with
acute abdominal symptoms and when diagnosed late, it can lead to sudden death.

Whilst performing autopsies such cases are rarely seen. However in forensic medicine and also in clinical practice it is important to consider intestinal malpo-

sition as a cause of acute abdomen.
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Vrozené vyvojové vady travici trubice predstavuji kompliko-
vanou problematiku tykajici se fady lékarskych odvétvi. Cilem
tohoto ¢lanku je prezentovat dva pfipady nahlého umrti déti
s mesenterium commune a shrnout obecné rysy znacné rdzno-
rodych vrozenych odchylek ulozeni stfeva.

Embryologie a anatomie

V ¢asnych stadiich vyvoje embrya je gastrointestinalni trakt
tvorfen rovnou primitivni stfevni trubici, jejiz stfedni ¢ast je spo-
jena se Zloutkovym vackem, ktery se pozdéji zuzuje a prodluzu-
je v ductus omphaloentericus. Tato stfedni ¢ast travici trubice je
nazyvana stfedni stfevo a tvofi zédklad ¢asti budouciho duode-
na, celého tenkého a ¢asti tlustého streva.

Stredni stfevo se prodluzuje rychleji nez celé embryo, vznika
tak klicka pupecni tvaru U, zavéSend na dorzalnim mezenteriu,
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kterda ma kranidlni a kaudalni raménko. V ose pupecni klicky
probihd zéklad arteria mestenterica superior. Kranidlni raménko
je zadkladem jejuna a proximalniho ilea, z kaudalniho raménka
pozdéji vznika distalni ileum, cékum, appendix a ¢ast colon po
flexura lienalis.

V 5. az 6. tydnu intrauterinniho vyvoje dochazi k herniaci
pupecni klicky do extraembryonalniho célomu pupecniku. Vy-
hiezla pupecni klicka béhem dalsiho rlstu do délky postupné
dvakrat rotuje o 90° proti sméru hodinovych ruci¢ek kolem osy
arteria mesenterica superior.

V 10. tydnu gestace vstupuji stievni klicky zpét do bfisni duti-
ny, soucasné dochdzi k dalsi rotaci o 90° proti sméru hodinovych
rucicek. Prvni vstupuje plvodni kranidlni klicka, jejunum zauji-
ma levou ¢3st bfisni dutiny. Nasledné vstupuje pavodni kaudal-
ni klicka, ileum je ulozeno v pravé ¢asti bfisni dutiny. Cékum je
docasné ulozeno v pravém hornim kvadrantu dutiny bfisni.

Po zbytek gestace a v nékolika pocatecnich mésicich postna-
talné probiha dalsi prodluzovani céka a jeho sestup do pravé
jamy kycelni. Po repozici stfrevnich kli¢ek do dutiny bfisni docha-
zi k postupné fixaci stfeva k zadni sténé bfisni dorsalnim mesen-
teriem, ktera je dokoncena az kratce po narozeni. (1)

Po dokonceni procesu fixace je tedy tenké stfevo ukotveno
Sirokym Uponem mezenteria, ktery probihd od duodenojeju-
nalni junkce v levém hornim kvadrantu k ileocékdlni chlopni
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v pravém dolnim kvadrantu. Tento zavés taktéz zajistuje pfivod
arteridlni krve cestou arteria mesenterica superior.

Vrozené polohové malformace stieva

Vrozené malformace spocivajici v odchylce polohy stfeva
vznikaji pfi nespravné rotaci a fixaci stfeva béhem nitrodélozni-
ho a ¢asného postnatalniho vyvoje. Neni zcela jasné, zda k chyb-
né poloze vede poruseni sledu déju pii vyvoji stieva i prosté
zastaveni embryondlniho vyvoje v urcitém stadiu (2). Vysledkem
je vzdy stav, kdy uloZeni stfev v dutiné bfisni neodpovida ob-
vyklym anatomickym pomérim. Tento stav Ize obecné nazyvat
malpozici stfeva (2). Poruchy rotace stfreva v obdobi embryo-
nalniho vyvoje Ize obecné popsat jako malrotaci. Abnormalné
rotované a ulozené stievo nemiize mit obvykle utvarené me-
zenterium, dochazi tedy zarovern k malfixaci stfeva (3).

Poruchou rotace v rliznych stadiich vyvoje stfeva a nasled-
né fixace, ¢i poruchou postihujici pouze urcity segment stre-
va muze vzniknout Siroké spektrum nalezd, které neni mozné
striktné rozdélit a klasifikovat (2).

Epidemiologie a etiologie

Cetnost vyskytu malpozice stfeva je v literatufe uvadéna v roz-
sahu 1 pfipadu na 500 az 5000 narozenych déti (2, 5). Novorozeni
chlapci jsou postizeni dvakrat ¢astéji nez divky, s postupujicim
vékem se incidence u obou pohlavi vyrovnava (2).V pitevnich na-
lezech jsou polohové odchylky stfeva popisovany u 0,2 - 1 % pfi-
padd (2), neni ovsem specifikovana vékova struktura zemfrelych.

Etiologie malpozice stfeva neni ziejmd, pravdépodobné se
jednd o vyvojovou poruchu jedince, kterd neni dédi¢na (4). PFi-
blizné u 40 % déti s malpozici stfeva je nachazena dalsi vyvojova
odchylka, nejcastéji urogenitalniho systému, centrainiho ner-
vového systému ¢i srdce (2). V literatufe bylo popsano nékolik
malo ptipadd familidrniho vyskytu polohovych odchylek stfeva
u sourozencUll ¢i dokonce postihujici vice generaci (4).

Klinické pFriznaky a komplikace

Pfiznaky vrozené malpozice stfeva mohou byt chronické ci
akutni. Mezi chronické pfiznaky patfi neprospivani ditéte, opa-
kované zvraceni zalude¢niho obsahu s pfimési zluci, distenze
epigastria, opakované pankreatitidy, psychomotoricka retarda-
ce vyvoje. Nékteré z téchto pfiznakli mohou byt zhorsovény pfi-
jmem potravy. Pfiznaky mohou byt natolik nespecifické, nebo
mohou Uplné chybét, takZe je stav ndhodné diagnostikovan pfi
operacnim vykonu z jiné indikace. (2)

Nejobavanégjsi akutni komplikaci vrozené malpozice stfeva
a s ni spojené malfixace je (kompletni) volvulus, tedy otoceni
celého tenkého streva a ¢asti vzestupného tracniku kolem osy,
kterou tvofi arteria mesenterica superior (2). K otoceni stfeva
v tomto pfipadé vzdy dochazi ve sméru hodinovych rucicek,
a to az o 720°. Tuto situaci je nutné odlisit od segmentalniho
volvulu, kdy dochdzi k pretoceni segmentu tenkého streva (2).
K segmentélnimu volvulu mdze dojit i u pacienta bez vrozené
malpozice stfeva.

Klinicky obraz volvulu zavisi na souc¢asné pfitomnosti stran-
gulace, tedy znemoznéni cévniho zasobeni stlacenim cév me-
zenteria. Pfiznaky jsou zpUsobeny akutni nepriichodnosti travi-
ciho traktu a akutni ischemii postizeného Useku streva. Jedna
se o ndhlou pfihodu bfidni, ktera typicky vznika z pIného zdravi.
Projevuje se ndhlou silnou bolesti bficha, dité je vyrazné neklid-
né. Dochazi ke zvraceni zalude¢niho obsahu zbarveného zludci,
bficho je vzedmuté a bfisni sténa tvrda. Postupné dochazi k roz-
voji Sokového stavu, dité je apatické. Pfi znemoznéni pfitoku
a odtoku krve dochdzi k otoku a hemoragické infarzaci strevni
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stény az k jeji nekrdze, stfevni obsah je zbarven krvi. Krevni ztra-
ta vede k anémii az hemoragickému Soku. (2)

POPIS PRIPADU

5,5mésicni divka byla Ié¢ena s akutni bronchitidou, byl poda-
van Augmentin. Sedmy den lécby doslo dle rodi¢l ke zhorseni
zdravotniho stavu, divka jednou masivné zvracela a jedenkrat
méla fidkou stolici, byla spava a velmi bledd. Téhoz dne byla pfi-
jata k hospitalizaci na détském a kojeneckém oddéleni.

Divka byla jedinym ditétem zdravych rodi¢t, doposud zdra-
v4, fadné ockovana, plné kojend. Dité matciny sestry zemfelo ve
véku 1 roku na vrozenou srde¢ni vadu, kdy nebyla vyvinuta jed-
na ze srde¢nich komor. Z tohoto divodu byla divka sledovana
na kardiologii, prenatalné ani postnatalné nebyla zjisténa zadna
jednoznacnd patologie.

Pfi vstupnim vysetteni byly nalezeny nésledujici odchylky: celko-
va alterace stavu, tachykardie az 200/min, kéize bleda az mramoro-
vang, hrdlo zarudlé a prosdklé, bficho mirné vzedmuté, ale mékké
a prohmatné, bez rezistence. Teploty neméla. Pfi prvnim laborator-
nim vysetteni byly zjistény snizené hodnoty hemoglobinu (113,0
g/1) a hematokritu (0,334), pti opakovaném laboratornim vysetieni
téhoz dne bylo patrné dalsi snizeni hodnoty hemoglobinu (75,0
g/1), hematokritu (0,216) a poctu erytrocytt (3,0 x 10'%/1). Dale byla
popsana mirna hyperglykémie a hypernatrémie.

Ze zobrazovacich vysetieni byl zhotoven rentgenovy snimek
hrudniku, nebyly nalezeny chorobné zmény na plicich, byla po-
psana dilatace levostrannych srde¢nich oddill a bulbu aorty
a bylo vysloveno podezieni na vrozenou srde¢ni vadu.

Béhem nékolika hodin hospitalizace dochézelo k dalsi anemi-
zaci, poruchdm védomi a nasledné ke kardiorespira¢nimu selha-
ni a umrti. Jako pfic¢ina umrti v Listu o prohlidce zemfelého byla
uvedena septikémie.

Byla provedena zdravotni pitva na Ustavu soudniho lékafstvi
Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné. Bylo nalezeno mirné pre-
krveni sliznice dychacich cest, srdce bez patrnych vyvojovych
vad, mirné dilatovana vzestupna aorta. V dutiné bfisni bylo pfi-
tomno 40 ml hemoragického vypotku. Omentum majus nebylo
vytvoreno. Zavés tenkého stfeva nebyl obvykle fixovan k zadni
sténé dutiny bfisni, byl spole¢ny s volnym mesocolon vzestup-
ného tra¢niku — mesenterium commune (obr. 1, 2, 3). Cévni z&-
sobeni téchto oddilli pochézelo z arteria mesenterica superior.
Klicky tenkého stieva a vzestupny tracnik byly rotovény o 360°
ve sméru hodinovych rucicek, doslo k zaskrceni cévni stopky
mesenteria, pfechodu duodena v jejunum a pfi¢ného tra¢niku.
Klicky tenkého stfeva, cékum a appendix byly hemoragicky in-
farzovany (obr. 1). Stfevnim obsahem byla krvi zbarvend teku-
tina. Jako pfi¢ina umrti byla stanovena hemoragicka infarzace
pfi volvulu tenkého a ¢asti tlustého stieva pfi vrozené vadé fixa-
ce stfeva - mesenterium commune.

Arteria Zaves

mesenterica tenkého

superior stfeva a
vzestupného
traCniku

Obr. 1. Schématické znazornéni mesenterium commune.
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Obr. 2. Ndlez v dutiné bfisni u 5,5mési¢ni divky. Volvulus celého
tenkého stieva a vzestupného tracniku se strangulaci a s hemo-
ragickou infarzaci stfevni stény. Neni pfitomen obvykly Siroky
upon mezenteria k zadni sténé dutiny bfisni, probihajici od duo-
denojejunalni junkce do pravého dolniho kvadrantu dutiny bfis-
ni. Zavés tenkého streva je uzky, spolecny s volnym mesocolon
vzestupného tracniku — mesenterium commune.
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Obr. 3. Detail nalezu v dutiné bfidni u 5,5mési¢ni divky. Uzky za-
vés tenkého stieva a vzestupného tracniku s cévnim zdsobenim
cestou arteria mesenterica superior.

L ———— e
G e A u 1

|
AR 7.0 el el osiih2 a3 L (A

Obr. 4. Nélez v dutiné bfisni u 2,5leté divky. Segmentalni volvulus
tenkého stifeva s hemoragickou infarzaci stfevni stény v postize-
ném useku. Ani v tomto pfipadé neni pfitomen obvykly Siroky
Upon mezenteria k zadni sténé dutiny bfisni. Zavés tenkého stre-
va je uzky, spolecny s volnym mesocolon vzestupného tra¢niku
- mesenterium commune.
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O nékolik mésict pozdéji doslo k podobnému piipadu. Jedna-
lo se o nahlé umrti 2,5leté divky, ktera byla dlouhodobé sledo-
vana na détské kardiologii, v minulosti dvakrat prodélala ligaci
oteviené Botallovy tepenné duceje, trpéla plicni hypertenzi.
Toho casu bylo diagnostikovédno opétovné otevieni duceje, dal-
$i operace byla rodic¢i odmitnuta vzhledem k pridruzené plicni
hypertenzi a celkovému zavaznému stavu ditéte. Divka byla
v domdci péci rodicl, v noci doslo ke zhorseni dusnosti, pozdéji
k bezvédomi, pfivoland posddka Zdravotnické zachranné sluzby
s lékafem provadéla rozsifenou resuscitaci, kterou se nepodatilo
obnovit Zivotni funkce. Ackoli se pFi¢ina umrti jevila jako zfejma,
byla vzhledem k imrti mimo zdravotnické zafizeni doporucena
zdravotni pitva na Ustavu soudniho lékafstvi v Brné.

Pri pitvé byla potvrzena pfitomnost oteviené tepenné duceje,
ve spoluprdci s |. patologicko-anatomickych Gstavem Fakultni ne-
mochice u sv. Anny v Brné byla diagnostikovéana intersticialni plic-
ni fibréza. Jako pfic¢ina umrti byla prekvapivé stanovena hemo-
ragicka infarzace &asti tenkého streva pfi segmentélnim volvulu
tenkého stfeva u pacientky s vrozenou vadou fixace stfeva — me-
senterium commune (obr. 4). 30 cm dlouhy Usek stfedni ¢asti ten-
kého stieva byl pretocen o 360° proti sméru hodinovych rucicek.

DISKUZE

Vzhledem ke slozitosti embryonalniho vyvoje stieva, velkému
mnozstvi moznych vyslednych patologickych stavl pfi poruse
tohoto vyvoje a nejednotné terminologii je vhodné pfi popisu
malpozici stfeva vychéazet ze znalosti embryologie a z detailni-
ho popisu topografického nalezu. BEhem eviscerace a pitvy je
vhodné postupné fotograficky dokumentovat nalez v dutiné
bfisni, protoZe pfi manipulaci se stfevem neni mozné zachovat
plvodni usporadani stfevnich klicek, rozsah pretoceni postize-
ného segmentu apod. Zvlasté pokud neni pfitomnost poloho-
vé odchylky stfeva u pacienta pfedem zndmg, ¢i neni uvedena
v pfiloZzené zdravotnické dokumentaci, mize byt orientace v to-
pografickém nalezu komplikovana.

Problém nejednotné terminologie je zvlasté patrny v literatufe
pfi uvadéni cetnosti vyskytu malpozice stieva (tedy obecné stavu,
kdy uloZeni v dutiné bfisni neodpovida obvyklym anatomickym
pomérim). Dostupné tdaje se pohybuji od 1:500 po 1:5000 naro-
zenych déti (2,5). Autofi volné pouzivaji terminy malpozice, mal-
rotace, nonrotace, aniz by jasné definovali pojem a vysledky se
znacné [isi. Pfi uvadéni ¢etnosti polohovych odchylek stfeva v pi-
tevnich nalezech (0,2 - 1 % pfipadd) (2) neni specifikovana vékova
struktura zemfelych, kterd je dllezitym Gdajem, protoZze jak bylo
uvedeno vyse, proces fixace stfeva je dokoncen az v postnatalnim
obdobi. U skupiny novorozenc(l a pfed¢asné narozenych déti by-
chom tedy ocekdvali incidenci vyssi.

ZAVER

Pfi provadéni pitev se v praxi pouze zfidka setkdvame s po-
dobnymi pfipady nahlého umrti v dasledku volvulu a nasledné
hemoragické infarzace stfeva zapficinénych vrozenou vyvojo-
vou odchylkou stfeva. Na prezentovanych kazuistikach je ov-
Sem patrné, Ze v klinické i soudné-lékarské praxi je nutné myslet
na pfitomnost malpozice stfeva jako na moznou pficinu nahlé
pfihody bfisni.
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Publikace vydavand nakladatelstvim Grada v zavéru roku 2014 pfindsi stru¢ny a uceleny
piehled informaci potiebnych k vykonu ¢innosti znalcd jmenovanych pro obor zdravotnictvi.
Dovoluje zejména budoucim a zacinajicim odbornikiim velmi dobrou orientaci v problemati-
ce, usnadnuje edukaci v ramci jejich pfipravy ke jmenovani pfi Ucasti v tzv. kurzu znaleckého
minima a usnadni tak vstup Iékaf do znalecké ¢innosti.

Zohlednuje prfitom specifika znalectvi prdvé ve zdravotnictvi, zejména praci znalce se
zdravotnickou dokumentaci, znalecké ukony proveditelné pouze Iékafi, fesi potiebné pravni
otazky atd.

Stézejni kapitola se vénuje skladbé znaleckého posudku pfi posuzovani zdravotniho stavu
a poskozeni zdravi ¢lovéka.

Je koncipovana velmi prakticky, tak aby jmenovany znalec mél kdykoliv k dispozici pFiruc-
ku s informacemi, jak postupovat ve vech fazich zpracovani posudku, a to véetné pfiloh s po-
tfebnymi vzory.

Predkladana kniha nepochybné ma svij vyznam i pro zadavatele znaleckych posudkg,
zejména organy ¢inné v trestnim fizeni, advokaty a dalsi.

Osobné jako absolvent kurzu znaleckého minima pro znalce v oboru zdravotnictvi orga-
nizovaném Ustavem soudniho lékafstvi LF Masarykovy univerzity a FN u sv. Anny v Brné
tuto publikaci velmi ocenuji jako pfinosnou a usnadnujici vykon mé znalecké cinnosti.

V Brné 28.1.2015

Prof. MUDr. Ales Hep, CSc.
Prednosta IGEK FN a LF MU Brno
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