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Enterocolitis necrotisans je popsanou a zné-
mou Kklinickou jednotkou, kterd se endemicky
vyskytuje u horskych Papudncti na Nové Gui-
nei, v Nepdlu a v jinych rozvojovych zemich,
kde jeji vyskyt je vdzan na jednostrannou po-
travu s nizkym pfivodem bilkovin (2, 3, 5, 7,
13). U nés je toto onemocnéni pomérné vzacné,
dovolujeme si proto popsat naSe pozorovani.

Dne 27.10. 1980 jsme pfijali 60letého nemoc-
ného V. K. k provedeni angiografie pro oblite-
rujici arteriosklerézu tepen obou dolnich kon-
detin s gangrénou 4. prstu pravé nohy. Nemoc-
ny mél ve 48 letech zjiStény diabetes mellitus,
v 52 letech mu byla u nés provedena femoropo-
plitedlni rekonstrukce Zilnim §t€pem vpravo,
v 57 letech piekonal infarkt myokardu. Pri pfi-
jeti udaval klidové bolesti pravé nohy, nemél
Zaddné abdomindlni potiZe. Nebyl 3 dny na sto-
lici. Nésledujici den po prijeti se objevila tep-
lota 38,2 °C, v noci byl zmateny, opakované se
pomodil, zhorSily se klidové bolesti pravé nohy.
Diabetes byl kompenzovdn denni ddvkou 76 j.
NZI. Za 24 h od vzestupu teploty se objevily
bolesti necharakteristické povahy v nadbfisku,
mél nauzeu, zdstavu vétrli, nezvracel. Stav se
zhorSoval natolik, Ze za 36 h od prvnich pFi-
znakl jiZ byl na bfiSe obraz paralytického ileu
a byly pritomny zndmky peritonedlntho dréz-
déni. Pojali jsme podezieni na infarkt myokar-
du, akutni uzdvér mezenterickych cév ¢&i dise-
kujici proces na b¥iSni aorté. Prvni podezieni
bylo vyloud¢eno EKG vySetfenim, dalsi dvé ujas-
nila bFisni aortografie, p¥i které byla zjiSténa
normélni priichodnost arteria mesenterica su-
perior, ale vyraznd stendza arteria mesenterica
inferior. Jako vedlej8i ndlez byla konstatovdana
vyraznd distenze pravé, méné& levé poloviny
trakéniku. Za téchto okolnosti bylo pFistoupeno
za 42 h od pocatkd bfiSni symptomatologie
k laparotomii.

V dutiné bri$ni jsme nalezli diftzni serosan-
guinolentni peritonitidu z prosakujiciho, enor-
mné& distendovaného trakéniku, ktery byl roze-
pjaty v celé své délce, hlavné vSak v pravé po-
lovin&. Sténa tlustého stfeva byla prosakla,
avsak bez patrnych zmén sniZené vitality na se-
réze. Stav sugestivné pilisobil dojmem distenze
trakéniku nad prekdZkou. V oblasti konecniku
jsme vSak ani vySetfenim z dutiny bfiSni, ani
per rectum Zadnou prekdZku nezjistili. ProtoZe
distenze trakéniku byla kritickd a trakénik byl
ve své pravé poloviné fixovan tak; Ze stomie
zde nebyla proveditelnd, provedli jsme axidlni

sigmoideostomii dle Maydla s otevienim a ¢éas-
teénym vyprdzdn&nim stfeva hned na operac-
nim séle. Pooperacéni pribéh byl tézky, s poma-
lym méavratem védomi, tachykardii, nedostatec-
nou respiraci a zndmkami intoxikace. Za 18 h
po operaci nemocny opét ztratil védomi, doslo
k selhdani ob&hu, béhem resuscitace do3lo ke
zvraceni a masivni aspiraci zvratkii. Resuscita-
ce nebyla tspéSnd a nemocny zemfel.

Na sekci byly mimo projevii povSechné arte-
riosklerézy a masivni aspirace atonického Zalu-
de¢niho obsahu do plic nalezeny paralyticky
ileus a emfyzematdzni enterokolitis. V detai-
lech na seroze tenkého i tlustého stfeva byly
roztrouSeny fibrin6zni hnisavé ndlety a seroza
byla misty Spinavé SedoCervené zbarvend. Na
hyperemické sliznici tenkého i tlustého stieva
gpinavé &dernoS$edé barvy byly drobné dutinky
vyplnéné plynem o priméru 2—3 mm, které
misty splyvaly do nepravidelnych ploch veli-
kosti 15—20 mm, zejména v tlustém stfevé a
abordlni ¢asti tenkého stieva. Histologicky je-
vila sténa tlustého stfeva t&€Zkou autolyzu, fleg-
mondézni a emfyzematézni zmé&ny, misty krvéace-
ni. Grampozitivni tyéky nebyly ndpadné pomno-
Zené, kultivaéné vSak bylo uréeno Clostridium
perfringens, velmi toxicky typ A.

Diskuse

Enteritis necroticans nemé dosud zcela ob-
jasngnou etiopatogenezi. Jisté je, Ze jejim pi-
vodcem je Clostridium perfringens (Welchii),
(2, 3, 5, 6, 8), které je vSak b&Znou komensalni
florou sti¥evni. Klinickym pozorovdnim ende-
mickych onemocnéni Papudncti na Nové Guinei
i pokusy na zvifatech bylo zjiSténo, Ze trvale
nizky pfivod bilkovin v potravé, které jsou jes-
t& nepfiznivé ovliviiovdny termostabilnimi in-
hibitory trypsinu, obsaZenymi v jejich hlavni
potravé — sladkych brambordch, vede k nizké
stfevni proteolytické aktivité, kterd dovoluje,
aby se uplatnil jinak spolehlivé inhibovany B
exotoxin Cl. Welchii typu C (F). Exotoxin umoz-
ni penetraci Klostridii epitelidIni bariérou stiev-
ni a tim i zagdtek onemocnéni (2, 6, 13).

K onemocnéni nejcastéji dochdzelo po ne-
zvyklé bikovinné z4atéZi, napf. po vepfovych ho-
dech, odtud néazev ,pig-bel“ enteritis. Za stej-
nych okolnosti doslo k vyskytu vétsiho poctu
onemocngni v Némecku u podvyZivenych osob
ke konci 2. svétové valky, zpravidla téZ po ne-
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zvyklém p¥ivodu bilkovin v potravé, kde one-
mocné&ni bylo nazyvdno ,Darmbrant” (7).

V piipadé& naseho nemocného hrédla pfi vzni-
ku onemocnéni nejspiSe roli hypoxie stfeva pri
sten6ze dolni mezentrické tepny, dost dobfe se
mohla uplatnit hypoperfiize splanchnické ob-
lasti pfi pfipadné hyperosmolarité diabetického
pivodu (10), neni vyloucen ani vliv obstipace
(1, 4). Onemocnéni jsme nepoznali pfedoperac-
né, ba ani pfi laparotomii. Nem4 totiZ vyhrané-
ny klinicky ani makroskopicky operacni obraz.
Snad jedinym voditkem p#i diagndéze by mohl
byt soub&h obrazu pseudoobstrukce tlustého
stfeva — totiZ ilea bez pFekdZky a celkového
obrazu sepse a toxemie (8, 9).

Lédeni tohoto onemocnéni tkvi ve véasném
radikdlnim odstranéni postiZeného tuseku stie-
va i za cenu totdlni kolektomie s masivnimi
ddvkami antibiotik a hyperbaroxii. Cast chirur-
g se priklani k méné radikdlnimu zdsahu —
k zaloZeni kolostomie. Nutné je v3ak dodrZet
jeden zdkladni princip — oSetFit postiZené stfe-
vo dfive, neZ dojde k nekréze ser6zy nebo do-
konce k perforaci (11, 12). Progn6za onemoc-
néni je vSak i pfi odpovidajici 1é6¢b& Spatna,
mortalita dosahuje n&kdy aZ 90 % (10).

Zavér

Enterocolitis necrotisans je madalo obvyklé
onemocnéni, které je ve vétSiné pfipadd dia-
gnostikovdno aZ na patologicko-anatomickém
pracovisSti. Chirurgové gangrénu stfeva zpra-
vidla nepoznaji, protoZe se daji oklamat dob-
rym prokrvenim ser6zy. Pokusné bylo zjiSténo,
Ze perfize sliznice utrpéla i p¥i malém zvySeni
intralumindlniho tlaku trakéniku, kdeZto cir-
kulace v serdze pokracovala, i kdyZ stfevo bylo
insuflovéno k prasknuti (12). Nemocni postiZe-
ni nekrotizujici enterokolitidou maji nadéji na
preZiti jen tehdy, kdyZ neotdlime s chirurgic-
kym zdsahem a jestliZe se jim dostane naleZité
intenzivni pooperacni péce.

Souhrn

Autofi ve svém sdéleni nastiiiuji soucasnou
problematiku v diagnostice a 1é¢eni nekrotizu-

Mowe

jici enterokolitidy. Poukazuji na n&které priciny
vzniku tohoto onemocnéni a na skuteénost, Ze
nekrotizujici enterokolitida nemé& vyhran&ny
klinicky ani makroskopicky peroperaéni obraz.
Snad jen soubé&h priznaki ileu bez prekdzZky a
sepse s toxemii mohou byt voditkem k sprav-
né diagnodze. V zdvéru je kladen diiraz na nut-
nost urgentniho chirurgického oSetfeni postiZe-
ného useku stfeva, které zvysuje nadéji na pfe-
Zitl postiZeného.
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