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Bouveretuv syndrom

Radiologicka klinika, FN Hradec Kralové

POPIS PRIPADU

Na JIP byla pfijata 7oleta Zena pro tyden trvajici
kratkodobé bolesti na hrudi spojené s dusnosti,
nauzeou a zvracenim, intermitentné s palpita-
cemi. Pii pfijeti byl pfitomny laboratorni nalez
zvySeného kreatininu 476 umol/l a byla vyloucena
Cerstva ischémie myokardu. Béhem pobytu na JIP
probéhla jednou kratka epizoda tachyarytmie 1é-
Cena amiodaronem. V dalsim priibéhu doslo k roz-
voji zvraceni po peroralnim pfijmu (oSetfujicim
1ékatem popisovano jako miserere), Klinicky nalez
na bfiSe normalni. Bylo provedeno UZ vySetfeni
bficha bez patologického nalezu, CT vySetfeni bfi-
cha, které vyloucilo cévni ileus. Pfitomny znadmky
obstrukce tenkého stfeva. Zavér chirurgického
konzilia byl: ,bezzndmek ileozniho stavu, .. nelze vyloucit
nedplnou obstrukci, .. bez indikace k chirurgické intervenci”.
Byla zavedena nazogastricka sonda. V dalsim
pribéhu popsano opakované zvraceni a trvajici
odpady zaludec¢niho obsahu do sondy. Bylo pro-
vedeno RTG vysetfeni pasaze gastrointestinalnim
traktem, které prokazalo stop kontrastni 1atky
v oblasti pfechodu jejuna a ilea. Bylo provede-
no dalsi UZ vySetfeni bficha (obr. 1) se zavérem
potvrzujici zaklinény nekontrastni konkrement
v tenkém stfevé. Byla indikovana revize dutiny
bfisni a provedena extrakce konkrementu z ente-
rotomie. Dalsi pribéh byl bez komplikaci.

DISKUSE

Obstrukce pasaze
travici trubici zpt-
sobend zlu¢nikovym
kamenem byla popr-
vé popsana v roce 1896
Léonem Bouveretem.
Tento syndrom je nej-
Castéjsiu starSich zen
s anamnézou biliar-
nich obtizi. Diagnéza
Bouveretova syndro-
mu je obvykle ziskana

Obr.1 Predoperacni UZ
potvrzujici objemny,
stinujici konkrement
v dilatované kli¢ce
jejuna
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pfi endoskopii, méné casto pfi pasazi kontrastni
latkou v horni ¢asti gastrointestinalniho traktu
a v neposledni fadé pfi CT a UZ vySetfeni [1, 2, 3].
Bouveretliv syndrom je typ mechanického ilea, pti
kterém je kaimen nejcastéji nalezen v duodenu nebo
Zaludku. U 85 % pacientl s bilidrné-stfevni pistéli,
kde pistél komunikuje s dvanactnikem, kamen pak
projde spontanné, aniz by zpiisobil obstrukci stfeva.
U 15 % pacientl dojde k rozvoji stfevni obstrukce
nebo krvaceni do GIT. V sestupném poradi mista
frekvence pak Zlu¢nikovy kimen mutize byt zaklinén
v terminalnim ileu, proximalnim ileu, distalnim
jejunu, tlustém stievé, ve dvanactniku nebo za-
ludku. Prikaz Bouveretova syndromu je dulezity,
protoze literarné je popisovan s vysokou, az 30%
chirurgickou tmrtnosti. Snadny - z pohledu vcas-
ného urceni pri¢iny obstrukéniho ileu v riznych
Castech travici trubice - je nalez kalcifikovaného
konkrementu na RTG a CT. Obtiznéjsi (vyzadujici
diagnostické zkusenosti) je ndlez znacné stinujiciho
atvaru pii UZ ¢i zobrazeni pneumo(aero)bilia pri
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perzistujici cholecystoduodenalni pistéli.

RADIOGRAFICKY NALEZ

VétSina pacientt s klinickymi projevy pfipomina-
jicimi obstrukci tenkého stfeva nejprve podstou-
pi rentgen bficha vestoje. Rentgen ma presnost
67-83% v diagnostice obstrukce tenkého stfeva, se

Obr. 2,3  Kontrolni snimky pasaze gastrointestinalniho trak-
tu s ndlezem gastrektazie a dilatace tenkého streva
Ohraniceny ,leak” kontrastni latky o velikosti cca
3 cm na 2D duodenu do perforovaného zlu¢niku.



Obr. 4,5 Dilatace klicek jejuna

V mezogastriu konkrement (méritko, obr. 4), kde ordIné
jejunum a kofen mezenteria jsou prosaklé (obr. 5), abordlné
pfechodova zéna s kolabovanym ileem a tracnikem za
prekdzkou. V podjaterni krajiné na duodenu s tekutym
obsahem naléha kolabovany Zlué¢nik s prosaklou sténou a s
inkluzi plynu (Sipky obr. 5).

specificitou 79-83%. Radiologickym znakem me-
chanické obstrukce tenkého stfeva je proximalni
dilatace tenkého stfeva (pri¢ny primeér > 3 cm
od vnéjsi sténé k vnéjsi sténé) s nalezem typic-
kych hladinek tekutiny a plynu v dilatované klicce
(obr. 2a3). Do obstrukce tenkého stfeva patii také
provazejici dilatace zaludku.

SONOGRAFIE

Provedeni UZ je ¢asto zatiZeno subjektivni chybou,
jevSak rychlé, opakovatelné a vSeobecné dostupné
a pfedstavuje zaklad vysSetfovaciho algoritmu. Na
biliarni ileus musime myslet pti chybéjici litiaze
ve zlu¢niku, ktery ma atypicky vzhled, s ndlezem
aerobilie. Dobfe hodnotitelné je sledovani dilato-
vaného stfeva s cilem nalezeni pfechodové zény
se snahou o zobrazeni stinujiciho konkrementu ¢i
urceni jiné pric¢iny obstrukce (viz obr. 1).

SPIRALNI, MULTIDETEKTOROVE CT (MDCT)

V dnesni dobé je MDCT modalitou volby k objasné-
ni pric¢iny pfi podezfeni na akutni obstrukci ten-
zobrazovani umoznuje rovnocenné rekonstrukce ve
vice rovinach a usnadnuje hledani prechodového
bodu na tenkém stfevé. Pfesnost CT pro vysoky
ileus na tenkém stfeve je 95%, s citlivosti 90-94%
a specificitou 96%. Dalsi publikované uidaje uka-
zuji, Ze pfesnost CT se snizuje pfi aboralnéji loka-
lizované obstrukci. Diagnéza obstrukce tenkého
stfeva vyzaduje pritomnost dilatace tenkého stfeva
(pfi¢na primeér > 2,5 cm) a pritomnost diskrét-
niho nalezu pfechodové zény mezi dilatovanym
proximdlnim a distadlnim nedilatovanym stfevem
(obr. 4 a 5). Pfechodné pasmo muZe byt jak ostfe
definovany bod, nebo delsi segment. CT pak odhali
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Obr. 6 Duodenum s koncem Zaludecni
sondy (dlouha Sipka), kolabovany Zlu¢nik

s prosdklou sténou a inkluzi plynu (kratké
Sipky)

i pfidruZzené komplikace, jako napf. perforaci,
stfevni ischémii, enteritidu (viz obr. 5). V nepo-
sledni fadé je pak potvrzujicim nalezem v oblasti
zluéniku (viz obr. 4, 5a obr. 6). Nitrozilni aplikace
kontrastni latky zvySuje organovy kontrast, per
os podani kontrastni latky naopak vysledny obraz
zhorsuje.

ZAVER

Bouveretliv syndrom je raritni pfi¢inou mechanic-
kého ileu, ktery se v uvedeném piipadé v ivodu
prezentoval jako tachyartmie a renalni dysfunk-
ci. Pomaly postup bilidirniho konkrementu ve
svém dlsledku vyvolal netplnou piekazku pasaze
s pfechodnym zvracenim a kolikovitymi bolestmi
bficha, ale bez projevil peritonedlniho drazdéni.
To vedlo chirurgy ke konzervativnimu postupu
s oddalovanim operac¢niho feSeni, kterym bylo
provedenim enterotomie a extrakce konkrementu,
bez nutnosti cholecystektomie.
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