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Invaginace strevni je stav, kdy dochazi k zasunuti jednoho Gseku
streva do druhého. Tim se utlacuji privodni cévy a nervy, coz vyvola
silnou bolest zplisobenou nedokrevnosti strev.

U vetsiny stavu je etiologie neznama.

Invaginace je jednou z pricin strangulacniho ileu.




Klinické projevy invaginace:

Bolest bricha, zpocatku kolikovita, postupneé se
meéni v trvalou bolest z distenze streva
Zvraceni... a zastava plynt a stolice



Pacient ma anamnesticky

akutne:

bolestinsky, ulevova poloha, nafouklé bricho, unaveny, poklep
bubinkovy, ziva peristaltika

dlouhodobe:

kfeCe, nadmuti, pocit plnosti, skrundani, zivou strevni
peristaltiku ev. antiperistaltiku (reflux, pyrosa...)

Nékdy také: nepravidelny vodnaty prijem, spastickou zacpa,
bolest bricha, oralni alergickeé projevy... a dalsi



cervenec 2000 - Fijen 2015

2181 pacientii s dyspepsii ve vztahu k potravinam
1527 pacientil na dieté s omezenim lepku

172 celiaki
310 alergik( - IgE protilatky proti zZitné, psenicné mouce

1045 nonceliakalnich dyspeptiktl (profit z omezeni lepku)

1097 mleéko, laktalbumin, laktglobulin, kasein

411 briza, peckoviny
91-225 smeés ovoce, zelenina, orechy, jablko, rajce, mrkev

30 - 70 banan, brambory, kava, kakao, banan
1 - 30 pomeranc, maso, mak, séja, koreni, ananas, glutaman,

zelatina, benzoan, caj, drozdi, kmin




UZ zjisténa invaginaci: 14 pacient

Délka trvani invaginace: hodiny - dny

1 pacientka 4dny
1 pacient 10dnti

U nas UZ zaznamenané recidiva invaginace:
1 pacientka 7x (nonceliakalni dyspepsie)
1 pacient 4x (celiakie, hepatopatii a imudeficitem)

4 pacienti byly opakované vysetrovany na chirurgii
12 pacientii — invaginace zachycena jenom jednou!

Se zjisténim diagnosy a zahajenim diety, zpravidla mizi krece a bolesti
bricha (nejspise i invaginacnich prihod).



Invaginace

(2006 — 2015)

Pocet Bolest Bez bolesti Délka invaginace
Pacient( do 2,5cm 3-5cm 5,5cm

14 8 6 3 10 1




Lokalizace
diagnostikovanych
invaginaci

-levé podzebri-mezogastrium

-pravy az stredni podbrisek




A co dal ?
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Invaginace klicek tenkého streva




Invaginace klicek tenkého streva



Invaginace hypersekrece






IET L ETelS hypersekrece



Co dal?

Vime, ze bolest a krece vcetne invaginace
- vétsinou spontanné mizi
- nékdy se povede UZ sondou invaginaci uvolnit
- jenom u 1 pacientky RTG bricha

Doporuceni:

Nékolik dnli prisna dieta (nealergicka, nedrazdiva..)
Dle ivahy - Nalcrom, spasmolytika

- 5-ASA, topickeé KS
Pri zhorseni stavu - ad chirurgie !



Zaver

V diferencialni diagnostice recidivujici bolesti bricha
myslet na to, Ze pricinou miiZe byt invaginace, ktera
je zplsobena ,potravinou" (alergii, intolerance, non/celiakie)

Proto u téchto pacientti indikovat :
1.Laboratorni nabéry k vylouceni potravinove alergie,
intolerance, non/celiakalni dyspepsie

(vcetné testli IgE na Zitnou a psenicni mouku, mléko, brizu, peckoviny).

2. UZ vysetreni tenkého streva.. zaludku, duodena.









