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Cholelitiaza u novorodencov a dojCiat

Abstrakt

Cholelitiaza je v dospelom veku beznym sonografickym
nalezom a pric¢inou zdravotnych tazkosti, avsak v detskom
veku je pomerne zriedkava. Vysoka dostupnost’ a Casté
pouzivanie sonografického vysetrenia vSak viedli k pozna-
niu, Ze cholelitidzu nemozno ani u novorodencov a doj¢iat
povazovat za extrémne zriedkavy nalez. Prave v tomto
obdobi Zivota sa totiz pomerne ¢asto vyskytuju situdcie,
ktoré zvysuji pravdepodobnost’ tvorby zl¢ovych precipi-
tatov resp. konkrementov. Ked’Ze tieto situacie a vplyvy
su zvyc€ajne len prechodné, tak nalez echogénneho mate-
ridlu v cholecyste mozno v novorodeneckom a dojéenec-
kom veku povaZovat za nalez s dobrou prognézou a vel'mi
zriedkavym vyskytom komplikacii. Napriek tomu treba
odporucat’ sonografické sledovanie tychto deti s cielom
potvrdit’ spontanne vymiznutie tohto nalezu, pripadne za-
véasu odhalit’ mozné komplikacie cholelitiazy.

V nasej praci v kratkosti sumarizujeme poznatky o cho-
lelitidze v novorodeneckom a dojéeneckom veku a pripaja-
me kazuistiku dietat’a s touto diagnézou.

Klacové slova: cholelitiaza, novorodenec, dojca, sonogra-
fia

Abstract
Cholelithiasis in adult patients is frequent, but it is consi-
dered to be relatively rare in childhood. Based on current
widespread use of diagnostic ultrasonography it is evident
that cholelithias is not extremely rare even in neonates and
infants, because of high frequency of risk factors for cho-
lestasis in this age group (such as prematurity, sepsis, hae-
molysis, total parenteral nutrition, dehydratation). As dura-
tion and influence of these risk factors are usually transient,
the presence of cholelithiasis in newborns and infants is in
most cases transient too.

We describe a case of an infant patient with asympto-
matic gallstones detected incidentally.
Key words: cholelithiasis, newborn, infant, sonography

Uvod

Cholelitiaza v §irSom zmysle (echogénny material v lume-
ne Zl¢énika resp. ZI¢ovych ciest, a to véitane sludge a slud-
ge-balls) bola v minulosti zistovana u l'udskych plodov,
novorodencov a dojéiat len pomerne zriedkavo, pricom
zvy¢ajne i8lo o symptomaticku choledocholitiazu !. Len
obcas bola zistovana cholecystolitidza, ktora je Castokrat
asymptomaticka — a teda nedava dovod na vySetrenie 2. Aj
preto byval nalez cholelitidzy v novorodeneckom veku vo
vieobecnosti povazovany za velmi zriedkavy. Siroké po-
uZivanie ultrazvukového vySetrenia v poslednom obdobi
vyznamne zvysilo pocet zachytenych pripadov cholelitia-
zy u novorodencov a doj¢iat. Na druhej strane v§ak moz-
no predpokladat’, Ze frekvencia jej vyskytu zostava vel'mi
pravdepodobne eSte aj v sucasnosti skor podceniovana,
ked’Ze mnoho pripadov asymptomatickej novorodeneckej
a dojéeneckej cholelitiazy zrejme unika diagnostike.

Cholecystolitiaza (v zmysle nalezu hyperechogénneho
materialu v zI¢niku) byva zriedkavo nachadzana uz u fétov
pri prenatalnom ultrazvukovom vysetreni (incidencia tohto
néalezu byva uvadzana zvy¢ajne medzi 0,07 — 1,15 % 3*4).
Niekedy moze tento nalez (pri kontrahovanom zl¢niku) do-
konca imitovat’ hepatalne resp. peritoneélne kalcifikacie °.
Typicky sa takyto nalez zjavuje az v neskorSich fazach
gravidity (zvycajne v 3. trimestri gravidity), je zrejme Cas-
tejsi u chlapcov nezZ u dievcat a zvy€ajne dochadza k jeho
neskorSiemu spontannemu Ustupu ¢~ 3. Cholecystolitiaza
u fétov a ¢ast’ pripadov cholelitidzy u novorodencov teda
pravdepodobne predstavuju ten isty fenomén, odlisujtci sa
len terminom jeho diagnézy.

Druhtt cast pripadov novorodeneckej cholelitidzy
predstavuje cholelitiaza spojena s vyskytom perinatal-
nych rizikovych faktorov — ako je najméd hemolyza, to-
talna parenteralna vyziva, podavanie diuretik (furosemid)
a prolongované hladovanie. Dal§imi rizikovymi faktormi
su prematurita, abnormality zl¢ovych ciest, celkové infek-
cie (sepsa) a bronchopulmonalna dysplazia. V neskorSom
veku sa pripajaju aj choroby ako cysticka fibroza, choroby
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tenkého Creva (Crevna malabsorpcia, syndrom kratkeho
¢reva a pod.), nadmernd vyziva °~!!. Niekedy je popisova-
na mozna patogeneticka suvislost’ medzi pseudohypoaldo-
steronizmom a cholelitidzou vo vcasnom veku a pripadne
uz vo fetalnom obdobi, ktord vznikd pravdepodobne ako
nasledok dehydratacie a elektrolytovej dysbalancie 2. Po-
dobne aj u deti s Downovym syndromom je cholelitidza
pravdepodobne Castejsia, nez sa v§eobecne predpoklada 3.

Incidencia novorodeneckej cholelitidzy byva zistovana
v pomerne Sirokom rozpéti 0,08 — 1,8 % 4~ 17 (v skupine
novorodencov s viacerymi rizikovymi faktormi dokonca
az 6,1 % ).

U vécsiny deti s cholelitidzou zistenou v novorode-
neckom veku déjde ku spontdnnemu vymiznutiu tychto
konkrementov, a to najmé u deti bez rizikovych faktorov.
U menSej casti pacientov uvedeny USG-nélez pretrvava
dlhodobo, a to najmi v pripade posobenia a pretrvavania
rizikovych faktorov.

Popisanych bolo viacero kazuistik deti so symptoma-
tickou cholelitidzou a dokonca aj s vyskytom komplikacii
spojenych s touto diagnézou — ako je obstrukcia ductus
choledochus '8, pripadne aj s rekurentnym ikterom '°, zakli-
nenie konkrementu v infundibule cholecysty %, perforacia
cholecysty 2!, ¢i dokonca priznaky profuzneho krvacania
na podklade deficitu vitaminu K v stvislosti s cholelitidzou
a obStrukciou zl¢ovych ciest 2.

Vzhl'adom na moznost’ spontdnnej upravy je v pripade
USG-nalezu cholelitidzy u asymptomatickych novoroden-
cov a dojciat zvycajne indikovany len konzervativny po-
stup — vo vSeobecnosti postaci len sonografické sledovanie.
Zriedkavo moze byt indikovana medikamentdzna liecba
(u deti s cholelitidzou vzniknutou na podklade litogénnych
chordb) alebo dokonca chirurgické rieSenie (u symptoma-
tickych deti a pri vzniku komplikacii).

Kazuistika

Popisujeme pripad nedonoseného dietat’a (chlapca) z 1. ri-
zikovej gravidity po in vitro fertilizacii, narodeného ako
prvy z dvojiciek (gemini biamniales bichoriales) cisar-
skym rezom v 31.gestacnom tyzdni pre pred¢asny odtok
plodovej vody, s porodnou hmotnostou 1 380 g a s Apga-
rovej skore 8/9. Dieta bolo bezprostredne po pdrode sub-
cyanotické, hypotonické, odsaté, stimulované, preventivne
napojené na N-CPAP a prevezené na JIRS, FiO, 0.21, sat.
0, 95 - 98 %. Na distencnej liecbe doslo v priebehu 5 dni
k stabilizacii respiracnych funkcii a liecba N-CPAP bola
ukoncend. Pre podozrenie na perinatalnu infekciu bola
prechodne nasadena antibiotickd liecba (ampicilin + sul-
baktam) celkovo trvajuca 5 dni. Prvych 5 dni zivota bolo
diet’a na totdlnej parenteralnej vyzive, postupne bolo moz-
né prejst’ na plny peroralny prijem (dieta bolo kimené for-
tifikovanym materskym mliekom, ktoré dobre tolerovalo).
Ikterus bol zvladnuty konzervativnou liecbou (fototerapia
celkovo 14 hodin). V zavere hospitalizacie musela byt in-

dikovana antianemicka lie¢ba vratane erytropoetinu vzhla-
dom na anémiu.

Vo veku 8 mesiacov pri preventivnom sonografickom
vySetreni zameranom na posudenie priechodnosti vena
portae (ked’Ze diet'a malo 5 dni zavedeny umbilikalny ve-
ndzny katéter, ¢o je rizikovym faktorom pre vznik jej trom-
boézy) bol v lumene cholecysty pozorovany nalez troch
konkrementov priemeru do 5 mm, bez znamok ich zakline-
nia. Vzhl'adom k tomuto nalezu zacalo byt dieta sledova-
né v gastroenterologickej ambulancii, nasadena bola lie¢ba
kyselinou ursodeoxycholovou, avSak bez efektu na nalez
cholecystolitiazy. Pri opakovanych USG-kontrolach pretr-
vaval uvedeny sonograficky nalez az do veku diet’ata 2,5
roka, kedy diet’a prestalo gastroenterologickii ambulanciu
navstevovat. Pocas celého uvedeného obdobia bolo dieta
zo strany hepatobilidrneho systému asymptomatickeé.

Pozoruhodné je, ze dvojicka popisované¢ho pacienta
(chlapec, porodna hmotnost’ 1 800 g) bola bez nalezu cho-
lelitidzy — a to napriek tomu, Zze vplyvy pocas gravidity
aj v perinatdlnom obdobi boli ve'mi podobné ako u jeho
surodenca s cholecystolitidzou.

Obr. 1. Cholecystolitiaza u dojcata: 8-mesacny chlapec s nalezom troch
nezaklinenych konkrementov priemeru do 5 mm v lumene zl¢nika (Sip-
ka).

Diskusia

V zhode s idajmi odborne;j literatiiry bola u popisovaného
pacienta rozpoznana diagnéza cholecystolitiazy ,,nahod-
ne“ — ako vedl'ajsi nalez u dojcat’a bez klinickych a labo-
ratérnych priznakov zo strany hepatobilidarneho systému.
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Na dieta vSak v perinatalnom a postnatdlnom obdobi p6-
sobilo viacero faktorov, ktoré st povazované za rizikové
faktory vzniku cholelitiazy v tomto obdobi zivota (prema-
turita, totalna parenteralna vyziva, ikterus). Napriek tomu,
ze podobné rizikové faktory pdsobili v podobnom rozsa-
hu aj na strodenca (dvojicku) popisovaného pacienta, tak
u tohto surodenca cholecystolitidza pozorovand nebola. Je
Skoda, ze sme mohli nasho pacienta sledovat’ len priblizne
dva roky (pocas ktorych pretrvaval nalez cholecystolitiazy
prakticky bez zmeny a bez vzniku akychkol'vek kompli-
kacii), Co ndm zabranilo posudit’ vymiznutie resp. pretrva-
vanie konkrementov aj v neskorSom veku dietat’a. Liecba
kyselinou ursodeoxycholovou pocas obdobia sledovania
popisovaného diet'ata nemala u neho vplyv na sonografic-
ky obraz cholecystolitiazy.

Zhrnutie

Nalez echogénneho materidlu v cholecyste (a tiez chole-
cystolitidzu ako takt) mozno v novorodeneckom a dojcen-
skom veku povazovat’ za relativne Casty nalez s dobrou
prognézou a velmi zriedkavym vyskytom komplikécii.
Napriek tomu treba odporticat’ sonografické sledovanie
tychto deti s cielom odhalit mozné komplikacie choleli-
tidzy.
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