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SOUHRN

Tato kazuistika popisuje piipad fatalni strevni neprichodnosti u ctyrleté divky zplsobené malrotaci a vnitini kylou, ktera vedla k uskfinuti a nekréze tenkého
streva. Prestoze byla okamzité zahajena resuscitace, béhem nékolika hodin od ndstupu prvnich ptiznaki doslo k multiorgdnovému selhdni a imrti. Pitva odhalila
rozsahlé ischemické zmény na tenkém stievé a vrozeny defekt mezokolon jako piicinu vzniku vnitini kyly. Tento piipad poukazuje na zasadni vyznam zvazovani
vnitinich kyl v diferencialni diagnostice akutniho bricha u détskych pacientl a zdUraziuje potiebu rychlého chirurgického zédkroku. V¢asné rozpoznani a lécba
maji zésadni vyznam pro prevenci katastrofickych nasledkl u téchto vzacnych, ale Zivot ohrozujicich stava.
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Internal hernia as a cause of fatal intestinal obstruction: case report of a four-year-old child

SUMMARY

This case report describes a case of fatal intestinal obstruction in a 4-year-old girl caused by malrotation and internal hernia, which led to distortion and necrosis
of the small intestine. Although resuscitation was immediately initiated, multiorgan failure and death occurred within hours of the onset of the first symptoms.
Autopsy revealed extensive ischemic changes in the small intestine and a congenital mesocolon defect as the cause of the internal hernia. This case highlights
the critical importance of considering internal hernias in the differential diagnosis of acute abdomen in pediatric patients and emphasizes the need for prompt
surgical intervention. Early recognition and treatment are essential to prevent catastrophic consequences in these rare but life-threatening conditions.
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Vnitini kyly predstavuji vzacnou, avsak zavaznou pficinu
stfevni neprlichodnosti, zvlasté u déti. Jejich prevalence se od-
haduje na 0,2-0,9 % populace a mezi nejcastéjsi typy patfi pa-
raduodenalni hernie, které ¢asto souviseji s malrotaci stiev (1-3).
Malrotace stfev je vrozend vyvojova anomadlie, pfi niz dochazi
k abnormdlnimu otoceni stfev béhem embryondlniho vyvoje,
coz mize vést k vytvoreni patologickych kapes v peritonealni
dutiné a zvysovat riziko vzniku vnitfnich kyl (4).

U déti se malrotace casto projevuje akutnimi pfiznaky, jako je
nahla bolest bficha, zvraceni a zndmky stfevni obstrukce. Uskfi-
nuti vnitini kyly maze vést k ischemii a nekréze postizené &asti
stfeva, coZ predstavuje zivot ohrozujici stav vyzadujici okamzi-
ty chirurgicky zakrok. Diagnostika vnitfnich kyl u déti je naroc-
na kvali nespecifickym pfiznakiim a jejich vzacnému vyskytu,
a proto je nutné mit tuto moznost na paméti pfi diferencialni
diagnostice akutniho bficha u déti (4-6).

V nésledujici kazuistice popisujeme pfipad Ctyfleté divky,
u niz doslo k rychlému rozvoji stfevni neprichodnosti na pod-
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kladé uskfinuté vnitini kyly a malrotace strev, coz vedlo k fatél-
nimu konci béhem nékolika hodin od nastupu prvnich pfiznaka.
Tento piipad zdGraznuje nutnost véasného rozpoznani a inter-
vence u podobnych stavl v détském véku.

Popis pfipadu

Ctyfleta hol¢icka, jinak zdrava, kterd doposud nebyla lé¢ena
pro zadné zavazné onemocnéni, byla vecer ve 21:30 pfivezena
rodi¢i na urgentni pfijem fakultni nemocnice. Dité mélo den
prfedem zacpu a stéZovalo si na pobolivéni bficha. V dany den
se bolesti bficha stupriovala a opakované zvracela. Pfi pfiveze-
ni na urgentni pfijem bylo dité dehydratované, chabé, unavené
a hypotenzni. Byla zahdjena tekutinova resuscitace a podpora
kyslikem. Bohuzel doslo k zastavé obéhu, a proto byla zahdjena
kardiopulmonalni resuscitace. Navzdory opakovanym pokusim
o stabilizaci, kdy se 2x podafilo kratkodobé obnovit hemodyna-
micky ucinnou akci srdecni, doslo ve 23:25 k umrti.

Pitevni nalez

K pitvé bylo pfivezeno télo Ctyfleté holcicky s pfiméfenou
vyZivou a postavou. Posmrtné skvrny byly fialové barvy, lokali-
zovany na zadnich ¢astech trupu, hyzdi a koncetin, a byly vytla-
Citelné. Na predni strané levého bérce byla nalezena nafialové-
14 krevni podlitina o velikosti 3x2 cm. V levé loketni jamce a na
hibetu levé ruky byly stopy po injekénim vpichu.

V dutiné btisni bylo pfitomno 200 ml jantarového vypotku.
Pobfisnice a pohrudnice byly hladké a lesklé. Stfevni klicky byly
dilatovény a prominovaly nad uroven hrudniku (Obr. 1). Byla
zjisténa malrotace strevnich klicek s vytvorenim nékolika kyl-
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Obr. 1. Celkovy pohled na otevienou dutinu bfisni s dilatovanymi strevnimi
klickami, nekrotické klicky v pravé poloviné dutiny bfisni.

Obr. 2. Nejvétsi kylni branka (defekt v mezokolon pfi¢ného tracniku) veli-
kosti 5x4cm ve které byly uskiinuté a nekrotické tenké klicky.

nich branek. Nejvétsi kylni branka (defekt v mezokolon pfi¢ného
tracniku) byla velikosti 5x4 cm. Pfes tuto kylni branku byly pro-
tlaceny a uskfinuté klicky tenkého stieva o celkové délce 2,6 m.
Uskfinuté stievni klicky byly tmavé fialové zbarvené se znamka-
mi nekrézy strevni stény (Obr. 2). V mistech uskfinuti byla sténa
stfev bleda a zten¢ena. Tento nalez (uskfinuta vnitini kyla s ne-
krézou strevni stény) byl pficinou stfevni neprichodnosti a na-
sledného fatélniho stavu.

Otevieni dutiny hrudni ukézalo, Ze plice byly pfiméfené kon-
figurovany, poplicnice byla hladka a leskla, s ojedinélymi tec-
kovitymi krvacenimi pod poplicnici, zejména na pfedni strané
plicnich lalokd a v oblasti mezilalokovych ryh. Na fezu byla plicni
tkan tmavé cervené barvy, tuhé konzistence, s pfitomnosti zpé-
néné tekutiny, dokladajici zndmky plicniho edému. Prava plice
byla trojlalo¢nd, leva dvoulalo¢nd, beze zbytk(l po vazivovych
sristech. Pradusky byly pfimérené Siroké, vystlané rliZovou sliz-
nici, lumen obsahovalo malé mnozstvi hlenu.

Srdce bylo ulozeno v hladkém, lesklém osrde¢nikovém
vaku, ktery obsahoval malé mnozstvi jantarové tekutiny. Sva-
lovina srdce byla hnédocervené barvy, bez loziskovych zmén,
s pfiméfené utvafenymi chlopnémi. Siie svaloviny levé komo-
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Obr. 3. Detailni pohled na klicky tenkého stfeva, kterd jsou nadmérné dilato-
vany, tmavé fialové barvy se znamkami hemoragické infarzace.

Obr. 4. Uskfinuté tenké klicky v kylni brance v mesenteriu.

ry byla 0,8 cm, vpravo 0,2 cm. Véncité tepny byly jemné a bez
anatomickych odchylek.

Jatra byla nezvét$end, s hladkym povrchem a jemnym pouz-
drem. Na fezu byla tkan hnédocervené barvy, pfiméfené kon-
zistence. Slezina byla pfimérené velikosti, s jemnym vazivovym
pouzdrem, na fezu tmavé Cervené barvy. Ledviny byly pfimé-
fené velikosti, s hladkym povrchem, dobte odliditelnou klirou
a dreni, bez loziskovych zmén.

Stfevni trakt byl v mistech infarzace vyplnén zkrvavélou
kasovitou traveninou, v ostatnich Usecich stfevnich kli¢ek bylo
pfitomno vétsi mnozstvi plynl a velmi malé mnozstvi bézové
traveniny. Klicky tenkého i tlustého stieva byly misty nadmérné
dilatovany se ztencenou sténou tmavé fialové barvy, vykazujici
znamky hemoragické infarzace (Obr. 3, 4).

Mékké pokryvky lebni byly celistvé, pfiméfené prokrvené,
bez zndmek poranéni. Mozek vykazoval zndmky tézkého otoku
s oplostélymi mozkovymi zavity a zGzenymi ryhami mezi nimi.
Splavy lebni byly vyplnény tmavé ¢ervenou tekutou krvi. Moze-
¢ek, most a prodlouzena micha byly bez viditelnych zmén.

Celkovy pitevni nalez potvrdil, ze pficinou smrti byla stfevni
neprichodnost zplsobena malrotaci stfeva s uskfinutim vnitfni
kyly v defektu mezokolon pfi¢ného tracniku, coz vedlo k tézké
ischemii, hemoragické infarzaci a nasledné multiorganové dy-
sfunkci. Histologickym vysetifenim vzork( stfev byla prokazana
nekréza stény strevni a prekrveni.
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DISKUZE

Malrotace stfeva a vnitini kyly predstavuji vzacné, avsak za-
vazné priciny stfevni neprlchodnosti, zvlasté v détském véku.
PrestoZe jejich incidence je relativné nizka (malrotace se vysky-
tuje pfiblizné u 1 z 500 zivé narozenych déti, vnitini kyly tvori
0,2-0,9 % vsech pfipadl stfevni neprichodnosti) (1,2). Pokud
dojde k uskfinuti vnitini kyly, klinicky prabéh muize byt velmi
dramaticky, s rozvojem ischemie, nekrdzy stfeva a nasledného
fatalniho konce (4,5,7).

Spravné stanoveni diagnézy uskfinuté vnitini kyly je cas-
to komplikované kvili nespecifickym symptomudm, jako jsou
opakované bolesti bficha, zvraceni a zndmky stfevni obstrukce.
V akutnich pfipadech se objevuje opakované zvraceni, kiecovité
bolesti bficha a zastava odchodu vétr( a stolice (1,2).

Dostupnd odborna literatura zdlraznuje vyznam ¢asné dia-
gnostiky pomoci nativniho predozadniho rentgenového snim-
ku bficha ve stoje (obraz hydroaerickych fenoménu - ile6znich
hladinek). Ultrasonografie bficha je obvykle nevytézna; zlatym
standardem diagnostiky je provedeni pocitacové tomografie
(CT) bficha a panve. CT vy3etfeni zobrazi mechanicky iledzni
stav s pfechodovou zénou v oblasti vnitini kylni branky (3-6).
V klinické praxi je z vy$e uvedenych dlivod(i obvykle stanovena
pouze ,pracovni” diagndza stievni neprlichodnosti (mechanic-
kého ileu) a pacient je indikovan k operacni revizi. Az laparoto-
micka revize odhali uskfinutou vnitini kylu.

V nasem pfipadé bylo hlavni pfi¢inou fatalniho stavu uskfinuti
a nekroza klicek tenkého stfeva ve vrozeném defektu v mezoko-
lon pfi¢ného tra¢niku. Uskfinuti cév v mesenteriu tenkych klicek
(v oblasti kylni branky) vedlo k ischemii a nasledné nekréze ten-
kého stteva, rozvoji sepse a multiorgdnového selhani. Extrémné
rychly klinicky pribéh u Ctyfleté holcicky byl pravdépodobné
hlavnim faktorem vedoucim k pozdni diagnostice ileézniho
stavu. Multiorgdnové selhdni a zastava obéhu jiz nékolik malo
hodin od nastupu prvnich pfiznakd bohuzel znemoznily prove-
deni operacni revize a ndpravy patologie uvnitf dutiny brisni.

V dostupné literature jsou obdobné fatalni pripady détskych
pacientl s uskiinutou vnitini kylou popisovany jen velmi raritné
(1,6,7). AlSafadi a kol. popisuji fatélni ptipad pétileté divky, u niz
byla pfi pitvé zjisténa paraduodendlni kyla zpUsobuijici ische-
mickou nekrézu v dlisledku strangulace a obstrukce vnitini kyly.
Klinické pfiznaky nebyly specifické a diagndza byla stanovena
az postmortem (7).

Casna chirurgicka intervence pfedstavuje jedinou kurativni
Ié¢bu stfevni neprichodnosti na podkladé uskfinuté vnitfni
kyly. V pfipadech malrotace je standardem tzv. Ladd(v vykon
zahrnujici detorzi stfeva, odstranéni Laddovych pruh a rozsire-
ni mezenteria, aby se snizilo riziko recidivy volvulu (1,2). U ne-
mocnych s uskfinutou vnitini kylou je provadéna deliberace
uskfinutych ¢&asti stieva. Pokud nejsou uvolnéné strevni klicky
vitalni, resp. pokud je jejich vitalita sporna, je provedena resekce
téchto &asti stieva. Dalezitym operacnim krokem v prevenci re-
cidivy herniace je uzavreni defektu v mezokolon, resp. uzavreni
kyIni branky vnitfni kyly (8-10).

Bylo publikovano nékolik odbornych praci popisujicich Gspés-
né chirurgické intervence u pediatrickych pacientu s uskfinutou
vnitfni kylou a gangrénou stfeva. U viech pacientd byla prove-
dena explorativni laparotomie s resekci nekrotickych stfevnich
klicek a uzavérem defektt (8,10,11). V3echny tyto studie zdUraz-
nuji vyznam vcasné diagnostiky a chirurgické [é¢by téchto vzac-
nych, avsak potencialné fatalnich stava.

Nas pfipad upozoriiuje na moznost velmi rychlého a nepfizni-
vého klinického prabéhu u ¢tyfletého ditéte s uskfinutou vnitini
kylou. Literatura popisuje vysokou mortalitu u déti s opozdénou
diagnoézou, kterda mize dosahovat az 45 % (3,4,9). V retrospek-
tivni studii zahrnujici déti s malrotaci stfevni byla zaznamenana
mortalita 5,56 %. V pfipadech spojenych s vnitini kylou a tézkou
ischemickou nekrézou je prognéza jesté horsi (1,9).

ZAVER

Tato kazuistika podtrhuje nutnost zvysené bdélosti, zvlasté
u malych déti, pfi hodnoceni nespecifickych bfisnich sympto-
mu, které doprovazi rozvoj mechanické stfevni nepriichodnos-
ti. DaleZité je mit na paméti, Ze malrotace a vnitfni kyly mohou
byt pfic¢inou fatalnich stavl. PfestoZe preopera¢ni diagnostika
je obtizna, promptni chirurgickd intervence je klicova pro za-
chranu Zivota. Vrozena vnitini kyla je vzacna, avsak potencialné
fatalni pricina stfevni obstrukce u déti.
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