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Pri ileu je v dosledku r6znych pric¢in narusena fyziologickd motilita ¢riev. Dévody jeho vzniku su réznorodé, pat-
ria k nim mechanické prekazky pasaze obsahu, poruchy prenosu nervového impulzu na svalovinu ¢reva alebo
porucha cievneho zasobenia krvou. Ako jedna z chirurgickych diagnéz zo skupiny ochoreni so spoloénym ozna-
¢enim ,akutne brucho” neraz vyzaduje operacnu intervenciu. Zavaznost a mortalita sa medzi jednotlivymi typ-
mi ilea liSi. Opisujeme pripad 60-ro¢nej pacientky, u ktorej sa pri farmakoterapii chronickej hnacky loperamidom
rozvinul ileus. Diskutuje sa 0 moznych pri¢inach ileédzneho stavu u pacientky.
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lleus in chronic diarrhoea drug therapy (case report)

In ileus, the normal motility of the intestines is impaired due to various underlying diseases. Among the numer-
ous causes, there are mechanical blockage of the lumen, disruption of the intestinal innervation or inadequacy
of the blood supply. Together with other surgical diagnoses collectively referred to as ,acute abdomen, it often
leads to surgery. The prognosis and rate of mortality differ depending on the cause of the obstruction. We de-
scribe a case of a 60-year-old female patient who developed ileus during treatment of chronic diarrhoea by lop-

eramide. Possible causes of ileus in the patient are discussed.
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Uvod

lleus je stav ¢revnej nepriechodnosti, pri ktorom je naru-
Send pasaz crevného obsahu fyziologickymi peristaltickymi
vlnami aboralnym smerom, nasledkom ¢oho vznika stagna-
cia a hromadenie ¢revného obsahu a plynu nad postihnu-
tym miestom. Jeho priciny sa daju rozdelit na mechanic-
ké a funkéné. Pri mechanickom ileu je pritomny patologicky
proces, ktory fyzicky zabranuje posunu obsahu ¢revom, naj-
CastejSie ide o pooperacné intraabdomindlne zrasty, rézne
zapalové procesy v brusnej dutine a panve, hernie, divertiku-
[6zu, volvulus, ¢revné a iné brusné nadory, k menej ¢astym
pricinam patria cudzie telesa, parazity, koprolity, intususcep-
cia®™. Pri funkénom ileu (niekedy nazyvanom paralyticky ile-
us) nie je identifikovatelna mechanicka pricina nepriechod-
nosti, podkladom je narusena cinnost svaloviny, napriklad
v dosledku metabolickych portch (hypokaliémia), hypoper-
fazie Creva, uzivania liekov (po celkovej operacnej anestézii,
niektoré antipsychotika, opioidy)(?.

Pri vSetkych typoch ilea dochddza k postupnému hro-
madeniu obsahu, zvySovaniu intraluminalneho tlaku, ku ko-
lekcii vol'nej tekutiny vnutri Creva, v pripade progresie stavu
k postupnému opuchu a ischemizacii steny ¢reva. To ma za
nasledok systémovu poruchu acidobazy a elektrolytov, de-
hydrataciu az hypovolémiu. Narusena Crevna bariérova funk-
cia mbze spbsobit septicky stav vzhladom na prestup Crev-
nych baktérii do cievneho rieCiska. Obavanou komplikaciou
je ruptura ¢reva (pre nadmernu dilataciu, ischémiu, v pripade
mechanického ilea pre hyperperistaltiku) s naslednou perito-
nitidou, ktora mdva napriek véasnému operacnému rieSeniu
Casto vysoku mortalitu(?).

Ku klinickym priznakom ilea patri abdominalny diskomfort,
bolest brucha, meteorizmus s hypersonérnym poklopom,
nauzea a vracanie, zastavenie odchodu vetrov a stolice, az
Sokovy stav. AuskultaCne je pri paralytickom ileu takmer
kompletne vymiznuta peristaltika, pri mechanickom ileu je
typickd hyperperistaltika pre snahu ¢reva pretlacit obsah
cez miesto obstrukcie. V diagnostike su okrem fyzikalneho
vySetrenia uzitocné zobrazovacie metody (nativna snimka
brucha, ultrasonografia, pocitacova tomografia — CT), kto-
ré pomahaju potvrdit iledzny stav (typicka je dilatacia crev-
nych kluciek s velkym mnoZstvom plynu a tvorbou hladiniek)
a moézu odhalit pricinu mechanickej nepriechodnosti®.

Pripadova studia

60-rocnd pacientka s anamnézou inkontinencie stolice
s hnackami, trvajucej viac ako 6 mesiacov bola prijata na in-
terné oddelenie pre akutne, opakované vracanie hnedozele-
ného obsahu s dlhodobo trvajicimi bolestami brucha a za-
ludka. Udavala, ze v stolici nepozorovala znamky krvacania
alebo Cierneho obsahu, v ¢ase pred hospitalizaciou mavala
iba malé mnozstvo stolice nepravidelne. Pacientka dlhodo-
bo neuzivala ziadne lieky, iba liek Imodium s G€innou latkou
loperamid na hnacku a inkontinenciu stolice. Pri tvodnom fy-
zikalnom vysetreni bola pacientka obehovo stabilizovan4, af-
ebrilnd, brucho mala v niveau hrudnika, priechmatné, bez zna-
mok peritoneélneho drézdenia, spociatku s bolestivostou
v epigastriu, s normalnym poklopom a auskultacne pritom-
nou peristaltikou, t4 dokonca bola viditelna cez brusnu ste-
nu, per rectum so zvySkami riedkej stolice, na nativnej snimke
brucha bez zndmok pneumoperitonea a hladiniek. Pri prijme
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bol vysadeny liek uzivany na hnacku. V priebehu hospitaliza-
cie sa brucho dostalo nad niveau hrudnika, stalo sa difuzne
palpacne citlivym, bez hmatnej rezistencie, stle bez znamok
peritonedlneho drazdenia, no vyrazne meteoristické, uz bez
auskultacne pritomnej peristaltickej Cinnosti, per rectum bo-
la hneda tuhsSia stolica, ktora bola Ciasto¢ne manualne eva-
kuovana. CT vySetrenim brucha sa zobrazil extrémne objem-
ny obsah aboralnej ¢asti hrubého ¢reva, ktory komprimoval
ostatné organy brucha, peroralne podana kontrastna latka
zostala v zaludku a hornej Casti Criev. V laboratérnych pa-
rametroch mala pacientka leukocytézu, retenciu dusikatych
latok, hyponatriémiu, hypokaliémiu, hypochlorémiu. Napriek
komplexnej terapii o par dni pacientka exitovala.

Pri pitve sa nasli masivne mnozstva tuhej kompaktnej sto-
lice hnedej farby, vypifiajtce priestor od rekta az po aborélnu
Stvrtinu colon descendens, s vyraznou dilataciou tejto Casti
¢reva (obvod 30 cm), ostatné Useky hrubého a tenkého cre-
va boli zna¢ne dilatované a vyplnené plynom a va¢sim mnoz-
stvom hnedozeleného plegického tekutého obsahu. Nenasli
sa znamky narusenia integrity Criev alebo inych Casti gastro-
intestinalneho traktu, bez znamok akutneho peritonealneho
zapalového procesu, bez ascitu a krvacania do brusnej duti-
ny alebo limenu ¢reva, bez nédlezu inych mechanickych pri-
¢in obstrukcie gastrointestindlneho traktu. Z ostatného na-
lezu bola identifikovana pokrocila aterosklerdza aorty a jej
vetiev v Stadiu kalcifikacnych zmien s loziskovou obstruk-
ciou do 50 %, chronicka pyelonefritida obojstranne s akut-
nou exacerbdaciou a bronchopneumonia jedného laloka pltc.

Diskusia

Volnopredajné liecivo loperamid patri do skupiny antidia-
roik uréenych na symptomaticku lie¢bu akutnej a chronickej
hnacky. Viaze sa na opioidné receptory plexus myentericus
Creva, spomaluje uvolfiovanie acetylcholinu a prostaglandi-
nov, ¢im znizZuje propulznu peristaltiku, predlzuje pasaz ob-
sahu ¢revom a zvysuje tonus analneho sfinktra®. K ¢astym
neziaducim u¢inkom zo strany gastrointestinalneho traktu
pri uzivani loperamidu patri zapcha, nauzea, flatulencia, me-
nej Casto bolest brucha, abdominalny diskomfort, s frekven-
ciou =1/10 000 az < 1/1 000 ileus, megakolon, abdominalna
dystenzia. Pri vyskyte neziaducich ucinkov aj pri predavko-
vani je nutné liek vysadit, pripadne opakovane podat anti-
dotum naloxon®. Napriek tomu, Ze ide o vysokoucinny a re-
lativne bezpecny liek, zavazné az letalne neziaduce Ucinky
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loperamidu vratane paralytického ilea boli pozorované a pub-
likované uz pred vysSe péatdesiatimi rokmi naprie¢ ré6znymi
vekovymi kategériami, od pediatrickej az po geriatrickd po-
pulaciu. Vznik ilea bol pozorovany pri predavkovani, no aj pri
beznych terapeutickych davkach®”). V minulosti bol opisany
pripad starSej pacientky, u ktorej sa pri lieCbe akultnej hnac-
ky, pravdepodobne v désledku predavkovania loperamidom,
rozvinuli akdtne priznaky ¢revnej nepriechodnosti velmi po-
dobné opisanej kazuistike. Po vysadeni lieku a primerane in-
tenzivnej, no najma vcasnej konzervativnej terapii sa pacient-
kin stav kompletne upravil?.

V pripade pacientky z tejto kazuistiky nie su k dispozicii
tdaje o dizke uzivania a davkovani lieku. Vzhl'adom na udaj
o hnackach trvajucich 6 mesiacov, uvadzany pacientkou,
v§ak mozno predpokladat, Ze liecba loperamidom trvala dlh-
Sie. Pricinou ¢revnej nepriechodnosti u pacientky pravdepo-
dobne nebol priamo paralyticky ileus, ale napriek uddvanym
hnackam paradoxne skor dlhodobo prebiehajica obstipa-
cia, ktora vyustila do nahromadenia velkého mnozstva sky-
bal v colon sigmoideum a colon descendens, ¢oho nasled-
kom bolo mechanické blokovanie limenu ¢reva so vznikom
mechanického ilea, resp. kombinacia mechanického a para-
lytického ilea s viacfaktorovou etiolégiou. Podiel na progre-
sii ilea mohla mat pokrocila ateroskler6za aorty a jej vetiey,
ktora mohla zhorsovat zdravotny stav ischemizéaciou ¢reva.
Napriek tomu, Ze pocas hospitalizacie bola pacientka liece-
na na zapchu konzervativhe a manualnou evakuaciou stoli-
ce, normalnu pasaz sa nepodarilo obnovit vcas. lle6zny stav
spolu s exacerbovanou chronickou pyelonefritidou viedol
k fatalnej poruche homeostazy a Umrtiu pacientky.

Zaver

Farmakologicky navodeny ileus je znamym neziaducim
ucinkom viacerych liekov. Pri véasnom a adekvatne volenom
zdsahu mozno pasaz ¢reva obnovit a pacient moZze prezit bez
zdravotnych nasledkov®. Je nutné mat na zreteli riziko vysky-
tu vzacnejsich neziaducich ucinkov liekov, najma u pacientov
sucasne uzivajucich viaceré lieky vratane volnopredajnych lie-
kov, a zohl'adnit ich pri diferencialnodiagnostickych tvahéach.
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