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Velmi neobvykla pri¢ina bolesti bricha

A very unusual cause of abdominal pain
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Birke P, Civrny J, Pospisilova D. Velmi neobvykla pFi¢ina bolesti bficha

Kazuistika pojednava o 16leté divce vySetfované pro bolesti bficha, u které byla prokazana trombéza panevnich
zil vlevo a dolni duté Zily navazujici na femoropoplitealni trombézu. Jeji stav komplikoval rozvoj plicni embolie.
Pacientka byla Ié¢ena nizkomolekularnim heparinem s naslednou warfarinizaci a lokalni trombolyzou se zavedenim
kavalniho filtru.
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SUMMARY

Birke P, Civrny J, Pospisilova D. A very unusual cause of abdominal pain

The case report deals with 16-year-old girl examined for abdominal pain who was diagnosed with thrombosis of the
left iliac veins and inferior vena cava connected to femoropopliteal thrombosis. Her condition was complicated by
the development of pulmonary embolism. The patient was treated with low-molecular-weight heparin followed by
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uvoD

Bolest bricha predstavuje jeden z nej¢astéjsich priznak, pro
ktery byva vyhledan détsky 1ékar. Podle délky trvani se déli
na bolest akutni a bolest chronickou. Diferencialni diagnos-
tika bolesti bricha je v pediatrii velmi $iroka, zavisi na véku
ditéte. Dulezity je komplexni pristup a peclivé zhodnoce-
ni anamnestickych dat se zamérenim na varovné priznaky,
ke kterym patti: vék pod 5 let, lokalizace bolesti, iradiace
bolesti, horecka, zvraceni, zastava odchodu plynu a stolice.
Za alarmujici projev pri fyzikalnim vySetieni povazujeme al-
teraci celkového stavu, pritomnost peritonealnich priznakdy,
hypotenzi, tachykardii, ikterus a hepatosplenomegalii.?) Nej-
obvyklejsi pri¢inou bolesti jsou funkéni bolesti biicha. Casté
améné frekventované priciny, po vylouceni traumatu, shrnu-
je tabulka 1, raritni reprezentuje Zilni trombéza.
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oral anticoagulation vitamin K agonist and local thrombolysis with the insertion of caval filter.
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KAZUISTIKA

Prakticky lékat pro déti a dorost odeslal 16letou divku k hospi-
talizaci pro zhorseni tti tydny trvajici bolesti bicha, nevolnost,
vertigo a namahovou dusnost. Divka dvakrat zvracela, stolice
byly normalni, dva dny pred pfijetim pocitovala bolest levého
trisla. Doslo u ni ke dvéma kolapsovym stavium (pfi jizdé auto-
busem v parném prostiedi a pfi predavani vysvédceni).

Divka se narodila z druhé fyziologické gravidity, novoroze-
necky ikterus si vyzadal fototerapii, dalsi poporodni adaptace
probéhla bez komplikaci. Psychomotoricky vyvoj byl normal-
ni. O¢kovani probéhlo dle kalendare, rozsifeného o vakcinaci
proti klistové encefalitidé a lidskym papilomaviram. Ve trech
letech podstoupila adenotomii. Dfive navstévovala Kliniku
télovychovného lékarstvi a kardiovaskularni rehabilitace
Fakultni nemocnice Olomouc pro 1é¢bu obezity. Sesty mésic
uzivala hormondalni antikoncepci, kouteni negovala. Alergie
dosud nebyla zjisténa. Epidemiologicka anamnéza byla nega-
tivni. Rodinn4 anamnéza nevykazala pozoruhodnosti.



Obr. 1: CT angiografie plicnice, plicni embolie oboustranné — defek-
ty v naplni (oznadeny 3ipkou)

Pri prijeti na détské oddéleni pacientka vazila 72kg, mé-
tila 169 cm, Body Mass Index (BMI) 25,21 kg/m? (93. percen-
til BMI). Pti fyzikalnim vysetteni byla bled4, hyperventilova-
la, auskultaéni nalez na srdci a plicich byl fyziologicky, byla
vSak pritomna tachykardie (pulzova frekvence 110/min)
a citlivé reagovala na palpaci bficha. Laboratorni vySetie-
ni prokazala vysokou hodnotu D-dimert a elevaci C-reak-
tivniho proteinu (CRP). Rentgen (rtg) hrudniku neprokazal
patologicky nalez, ultrazvuk (UZ) bricha zobrazil distalné
ve v. cava inferior echogenni okrsek s tokem pouze po okraji
lumen. Proto radiolog doplnil UZ vy$etteni zilniho systému
s ndlezem ileofemoropoplitedlni trombézy vlevo sahajici az
do dolni duté zily. Vzhledem ke klinickému stavu a suspektni

Tab. 1: Netdrazové organické priciny bolesti bficha, upraveno dle®

Gastrointestinalni

Ostatni

Infekce Infekce mocovych cest
Alimentarni intoxikace Urolitidza

Obstipace Hydronefréza
Apendicitida Ketoacidéza

Nespecificky stfevni zanét

Potravinova alergie

Kojenecka kolika

Torze adnex

Inkarcerovand hernie

Zanétlivé onemocnéni panve

lleus vs. invaginace, volvulus

Bazalni pleuropneumonie

Meckeltv divertikl

IgA vaskulitida

Pepticky vied

Krize pFi srpkovité anemii

Pankreatitida

Akutni intermitentni porfyrie

Cholelitidza

Otrava olovem

Cholecystitida

Familiarni stfedomorska horecka

Cholangoitida

Angioneuroticky edém

Cysta choledochu

Abdominalni epilepsie
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Obr. 2: CT bficha a panve ve venézni fazi, trombus dolni duté Zily
(oznaden Sipkou)

‘ 2 2

plicni embolii byla pacientka preloZena ze zdravotnického
zarizeni poskytujiciho sekundarni péc¢i na jednotku inten-
zivni a resuscitaéni péce klinického pracovisté.

Status somaticus pii prijeti na Détskou kliniku: Glasgow
Coma Scale 15, akce srde¢ni pravidelna, ozvy ohrani¢ené, tlak
krve 99/70 (75) mmHg, pulzova frekvence 90/min, kréni zZily
bez zvysené naplné, dychani eupnoické, alveolarni, symet-
rické, bez vedlejsich fenomént, nezatahovala jugulum ani
podzebii, okysli¢eni krve kyslikem (SpO,) 90%, proto byla
zahijena oxygenoterapie nosnimi brylemi, na jenom litru
kysliku SpO, 99%, bticho nad niveau, mékké, prohmatné,
jatra hmatna 1cm pod obloukem. Levou dolni koncetinu, se
zachovanou hybnosti a se zvysenou Zilni kresbou, méla ede-
matézné prosdklou jak na bérci, tak na stehné, lytko tuhé
a bolestivé. Obvod stehen vykazoval stranovou diferenci
2cm, zato obvod lytek 1,5 cm. Periferni pulzace byly hmatné.

Laboratorni vySetieni prokazalo elevaci CRP 83,4 mg/1
[0,0..10,0], NT-proBNP 741,4 ng/1 [0,0..125,0], v krevnim ob-
raze lehkou normocytarni normochromni anemii — hemo-
globin 101 g/1 [120..160] a vysokou hladinu D-dimert 5686
ng/1 [0..500]. Aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as
(aPTT), Quickav protrombinovy ¢as (PT), fibrinogen a fib-
rindegrada¢ni produkty (FDP) nevykazaly patologii. Vyset-
feni stéru z nosohltanu polymerazovou retézovou reakei
na SARS-CoV-2 bylo negativni.

Doplnéna vypocetni tomografie (CT) — angiografie plic-
nice (obr. 1) potvrdila diagnézu embolie plicnice do vét-
veni oboustranné, plicni parenchym nebyl infiltrovan
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Obr. 3: DSA,
defekt v na-
plni dolni
duté Zily
odpovidajici
trombéze

a fluidotorax nepritomen. CT bficha a panve ve venozni fazi
(obr. 2) prokazalo akutni kompletni tromb6zu panevnich zil
vlevo navazujici na femoropoplitealni trombé6zu levé dolni
koncetiny (LDK) s obtékanim trombu v distalni ¢asti v. iliaca
communis l. dx. a dolni duté zily kon¢ici cca 1em pod odstu-
pem pravé rendlni zily. Kardiologické vysetreni neprokazalo
dysfunkei pravé komory.

Po dohodé cévniho chirurga s radiologem byla indiko-
vana trombolyza ileofemoralni hluboké Zilni trombézy (obr.
3) jako prevence posttrombotického syndromu. Interven¢ni
radiolog zavedl filtr dolni duté Zily tésné pod usti renalnich
7il a nasledné trombolyticky katétr k aplikaci alteplazy. Byla
zahdjena systémova léc¢ba nizkomolekuldrnim heparinem
(enoxaparin subkutanné v davce 100 IU/kg a 12 h), hladina
LMWH se udrzovala v terapeutickém rozmezi. Nasledujici den
kontrolni flebografie ukazala vyrazné zlepseni nalezu. Ctvrty
den hospitalizace po preloZeni na jednotku intenzivni hema-
tologické péce byla pacientka pro oligurii parenteralné hydra-
tovana, diuréza podporena furosemidem. Pro anemizaci byly
podany celkem ¢étyti transfuzni jednotky resuspendovanych
deleukotizovanych a ozarenych erytrocytti. CT bricha nepro-
kazalo krvaceni. Analgetika byla pacientce podavana dle po-
treby. Na zavedené terapii doslo k postupné regresi klinickych
obtizi, vymizel edém LDK. Jedenacty den byla divka v celkové
dobrém klinickém stavu propusténa do domaci péce.

Digitalni subtrakéni angiografie (DSA) (obr. 4) po 17
dnech jiz neprokazala nasténnou trombdézu dolni duté Zily
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Obr. 4: DSA. Na kon-
trolnim vysetfeni

po 17 dnech od im-
plantace filtru byl
nalez bez defektu
ve filtru, bez nastén-
né trombézy dolni
duté Zily. Provedena
extrakee filtru bez
komplikaci.

ani defekt ve filtru, ktery proto byl extrahovan bez kompli-
kaci. Souc¢asné byla zahajena warfarinizace (inicialné 0,14
mg/kg/den v jedné denni davce), po dosazeni u¢inného
terapeutického rozmezi INR (International Normalized Ra-
tio) byla terapie LMWH po 21 dnech ukonéena. Kontrolni
dopplerometrické vysetiteni hlubokého Zilniho systému LDK
a panevnich zil jesté po trech mésicich zobrazilo parcialni
zbytkovou trombézu v. poplitea L. sin., po Sesti mésicich bylo
jiz bez znamek zilni trombézy. Warfarinizace, sledovana
s pouzitim telemediciny, trvala devét mésicu.

Screening trombofilii (koagula¢ni a genetické vysetieni)
nepotvrdil patologicky nalez. Byla vSak prokazana hyperho-
mocysteinemie — celkovy homocystein 23,2 1mol/1[0,0..15,0]
pfi deficitu vitaminu B,, s hladinou 171 ng/1[211..911], hladina
kyseliny listové a vySetiené organické kyseliny a aminoky-
seliny v mo¢i vykazovaly fyziologické hodnoty. Vitamin B,,
byl substituovan intramuskularni cestou inicialné jedenkrat
tydné do tupravy deficitu. Pacientka jedla pestrou stravu, ne-
vyhybala se Zivo¢iSnym produktim.

DISKUSE

Zilni tromboembolicka nemoc (VTE) zahrnuje hlubokou Zilni
trombézu (DVT) a plicni embolii (PE). Ro¢ni incidence v dét-
ském véku se uvadi v rozmezi 0,14 az 0,21 / 10 000 déti.*?
Priblizné 15% epizod VTE predstavuje plicni embolie.®



Riziko VTE je nejvy$$i u novorozenct a v adolescenci.®
V rozvoji VTE se uplatnuje Virchowova triada, ktera zahr-
nuje: poskozeni endotelu, Zilni stazu a hyperkoagulaci.®”
Paleta moznych vyvolavajicich faktoru vzniku VTE u déti je
giroka, mohou byt ziskané, méné Casto vrozené. Mezi nej-
Castéjsi ziskané rizikové faktory v détském véku patfi: cen-
tralni zilni katétr, imobilizace, obezita, systémové infekce,
traumata, hormonalni antikoncepce, maligni onemocné-
ni a operaéni vykony. K vzacnéj$im rizikovym faktorum se
radi antifosfolipidovy syndrom, protinadorova chemotera-
pie, srde¢ni selhani, nespecifické stievni zanéty, nefroticky
syndrom, systémovy lupus erythematodes, hyperhomocys-
teinemie a téhotenstvi. Mezi vrozené pri¢iny jsou razeny
vrozené trombofilie: mutace G1691A v genu pro koagula¢ni
faktor V Leiden, mutace G20210A v genu pro protrombin,
deficit proteinu C, deficit proteinu S, deficit antitrombinu,©
vrozené srde¢ni vady a cévni malformace.

DVT se vyznacuje otokem a bolestivosti. Diagnostickou
metodou prvni volby je kompresni ultrasonografie. PE se
muze manifestovat dusnosti, pleuralni bolesti na hrudniku,
kaslem, hemoptyzou, tachypnoi, synkopou. Pfi podezteni
na PE je diagnostickou metodou volby CT angiografie plicni-
ce.”" V 1é¢bé se uplatiiuje inicidlné parenteralni antikoagu-
lace nizkomolekularnim heparinem (LMWH, low molecular
weight heparin), nasledné antikoagulace peroralni,® ve spe-
cifickych situacich systémova trombolyticka 1é¢ba, katétrem
rizend trombolyza, zavedeni kavalniho filtru, embolektomie
a trombektomie.®® Uéinnost 1é¢by LMWH se monitoruje
stanovenim hladiny anti-Xa, doporucené rozmezi pro 1lé¢bu
je 0,5-1,0 IU/ml. Pro kontrolu u¢innosti 1é¢by warfarinem
se uziva protrombinovy ¢as (PT) vyjadieny hodnotou INR,
terapeutické rozmezi predstavuje hodnota INR 2-3. Délku
antikoagulaéni 1é¢by, kterou vede détsky hematolog, uréuje
zavaznost nalezu a vyvolavajici pfi¢ina.®
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VTE, odhalena pri vySetfovani pro bolest bricha, predsta-
vuje zcela ojediné€ly pripad. V kvétnu roku 2021 publikovali
britsti autofi kazuistiku pojednavajici o bolesti bficha jako
priznaku VTE u ditéte s traumatickym rizikovym faktorem.
Zminény priznak se objevil v odstupu dvou tydnt po fraktu-
fe dolni konéetiny.(? Zadny dalsi pripad s touto manifestaci
dosud nebyl v pediatrické populaci popsan.

Na etiologii zdvazné VTE se u pacientky podilely 2 riziko-
vé faktory: uzivani hormonalni antikoncepce a stiedné téz-
ka hyperhomocysteinemie.®® Homocystein je neesencialni
aminokyselina, meziprodukt metabolické premény methio-
ninu na cystein, ktera vyzaduje kyselinu listovou a vitamin
B,,- Zvysenda hladina homocysteinu predstavuje pro svého
nositele pomérné malé riziko tromboembolické nemo-
ci. Z popula¢niho hlediska je vsak dilezita, protoze ¢asto
byva pridatnym faktorem, ktery se spolupodili na vzniku
VTE. Studie autort ze Spojenych stati americkych uvadi,
7e kombinace hyperhomocysteinemie u Zen se vzrustajicim
BMI dale zvysuje riziko vzniku VTE.(

Diagnosticka vysSetieni a 1é¢ba pacientky probéhly v sou-
ladu s recentnimi publikovanymi postupy,®™ za nezbytné
multidisciplinarni spoluprace, s vyuzitim modernich metod
interven¢ni radiologie.

ZAVER

VTE je jednou z nejvyznamnéjsich pri¢in morbidity a morta-
lity u dospélych. Nicméné je nutno na tuto diagn6zu pomys-
let i u déti, zvlasté v pritomnosti rizikovych faktort. Casné
rozpoznani tohoto onemocnéni a zahajeni optimalni 1é¢by
ma zabranit jeho progresi a vzniku pripadnych naslednych
komplikaci. Je tfeba mit na paméti, Ze bolest bricha muze
byt velmi vzacné manifestaci VTE. |
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