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SOUHRN
Sosnar M. Lineární cizí těleso u kočky: popis případu. Veterinární klinika 2004.

V práci je popsán případ lineárního cizího tělesa u dvouleté kočky. Lineární těleso (vlasec) bylo zachyceno za kořen jazyka a pokračovalo jícnem přes žaludek až do ilea. Onemocnění se manifestovalo zvracením, průjmem, nechutenstvím a apatií. Příčina zůstala intravitálně nerozpoznána a problém byl identifikován až při zevním ohledání po utracení zvířete. Případ upozorňuje na nesnadnost diagnostiky lineárních těles obecně i na nezbytnost řádného vyšetřování dutiny ústní (v sedaci) v případě akutního propulzivního zvracení u koček.

SUMMARY
Sosnar M. Linear foreign body in a cat: a case report. Veterinární klinika 2004.

The case of linear foreign body in a two-year-old cat is described. The linear body (a thread) was trapped behind the tongue and ran through the esophagus, stomach into the ileum. The clinical manifestation included vomiting, diarrhea, anorexia and apathy. Unfortunately, the cause of the disease has not been recognized untill the euthanasia was performed and the thread was found on a section. This case shows a necessity of thorough mouth examination (in sedation) in acute propulsive vomiting in cats.

Popis případu
Nacionále a anamnéza: Dne 2. 1. 2004 jsem byl přivolán k případu kočky staré dva roky, nekastrované, žijící celoročně v bytě bez přístupu ven. Majitelé si kočku vzali „z ulice“ ve věku asi tří měsíců, nechali zkontrolovat její zdravotní stav a vakcinovat ji postupně proti panleukopenii, kaliciviróze, herpesviróze a vzteklině. Vakcinaci a odčervování pravidelně dodržovali. Kočka byla krmena konzervami a granulemi, občas domácí stravou. Dne 26. 12. začala kočka zvracet, přestala přijímat potravu, o den později se přidal vodnatý průjem bez krve. Zpočátku neudržela tekutiny ani krmivo a po příjmu čehokoli následoval „expulzivní“ typ zvracení, zvratky obsahovaly pouze žluté šťávy. Asi čtvrtý den přestala přijímat i vodu, po napájení stříkačkou zvracela. 31. 12. byla kočka ošetřena na univerzitním pracovišti. Bylo provedeno klinické vyšetření, RTG zaměřené na dutinu břišní (obr. 1). V konečníku byl zjištěn tuhý trus patrný i na RTG a byla zahájena terapie laktulózou (Duphalac). 2. 1. se stav zhoršil, progredovala apatie, hubnutí, zvracení pokračovalo stále zhruba 5 – 6x za den spontánně i po napojení vodou. Kočka odmítala krmení i tekutiny. Byla slabá, nechtěla chodit a stále pouze ležela.

Klinické vyšetření 2. 1. 2004: teplota 38,0 oC, kožní elasticita výrazně snížená, výrazný endoftalmus, CRT více než 4 s, dehydratace odhadnuta na přibližně 15 %. Výživný stav byl zhoršený, srst normální, v okolí dutiny ústní byla slepená srst po zvracení, bez krve, kolem  konečníku potřísnění žlutohnědým trusem také bez krve. V uších bylo nalezeno malé množství sekretu. Mízní uzliny byly nezvětšené, sliznice dutiny ústní suché, lepkavé, spojivky světlé, mírný nástřik cév. 

Dutina ústní – byla zjištěna halitóza, jinak vizuálně bez patologického nálezu, po manipulaci s jazykem (vytažení) ihned zvracela. Bilaterálně na bocích jazyka u kořene byly nevýrazné nažloutlé léze, obtížně vyšetřitelné. 

Srdeční ozvy byly špatně slyšitelné, ohraničené a bez přídatných šelestů. Pulz byl slabý, pravidelný, v návaznosti na srdeční akci. Plíce poslechově se základním vezikulárním šelestem, dechová frekvence 15/min. Břicho prohmatné, nebolestivé, bez palpačního nálezu solidního cizího tělesa, tenká střeva bez plynu, netypické shlukovité uspořádání v mezogastriu, kolon mírně naplněn polotuhým trusem. Žaludek nebolestivý, ledviny nebolestivé, hladké, odpovídající velikosti, játra nepřesahovala žeberní oblouk. Slezina suspektně nezvětšená. Močový měchýř prázdný. 

Další postup: Majitelům byl sdělen nález a probrány možnosti. Byly navrženy dvě varianty: 1) Hospitalizace a stabilizce (masivní rehydratace), vyšetření krve – sedace a vyšetření dutiny ústní, hematologie, biochemie, vyloučení FeLV, FIV, zopakovat RTG vyšetření břicha, popřípadě následné endoskopické vyšetření.

2) Eutanazie. 

Majitelé se rozhodli pro eutanazii.

Následné patologické vyšetření: Při zevním ohledání byla v dutině ústní na ventrální straně jazyka na frenulu nalezena příčná eroze (obr. 2) pokračující bilaterálně po stranách jazyka dorzokaudálním směrem do jícnu. Mírné eroze byly také na kořeni jazyka. Při podrobnějším prozkoumání byl z erozí vybaven průhledný silon (obr. 3), vedoucí do jícnu. Dále byla pitva orientována primárně na gastrointestinální trakt. 

Po otevření dutiny břišní bylo zřejmé nařasení kliček tenkého střeva v rozsahu duodena až konce jejuna a jejich hemoragické prosáknutí (obr. 4, 5). Střevo bylo v celém rozsahu bez perforací, zevně bylo patrné úzké podélně vedoucí zeslabení stěny v celé délce střeva na cca 1 mm. Játra, slezina, pankreas a ledviny byly makroskopicky normální. Močový měchýř byl prázdný. 

Dutina ústní byla otevřena dále do jícnu, žaludku a střeva. Jícen byl bez erozí, bez adheze silonu. Žaludek byl mírně naplněn, jeho obsah byl žlutohnědý, eroze byly nalezeny pouze v pylorické části, jinak byla sliznice bez patologií. Duodenum bylo naplněno tekutou, kaudálně polotuhou žlutohnědou zažitinou. Ihned na počátku duodena byly na sliznici zřejmé hluboké podélné eroze zasahující až hluboko do muskularis, ale neperforující střevo (obr. 6). Tyto eroze ve středním duodenu splývaly v  podélnou, hluboko do muskularis zasahující celistvou ránu, vzniklou prořezáním silonu hluboko do sliznice střeva. Ta pokračovala do kaudální části jejuna a dále do ilea asi 10 cm před ileocekální chlopeň. Zde byl nalezen smotek silonu. 

Diskuse

Lineární cizí tělesa jsou častější u koček než u psů.1,2 V klinickém obraze je typické akutní/chronické zvracení, popř. regurgitace.1 Na lineární těleso lze pojmout podezření při akordeonovitém shluknutí duodenálních a jejunálních kliček, které lze dobře identifikovat i na nativním rentgenogramu.1,3,4 Plyn bývá přítomen pouze ve formě malých bublin v duodenu, distenze tenkého střeva plynem typická pro ileózní stavy tyto situace nedoprovází. Tenké vlákno způsobuje řezné poranění sliznice střeva, které v pokročilých případech končí peritonitidou.1

Nálezy lineárních cizích těles jsou typické pro kočky mladší než 4 roky. Nejčastější příznaky jsou akutní/chronické zvracení, anorexie a apatie. U 75 % koček je možné onemocnění diagnostikovat již na základě klinického vyšetření a pečlivé prohlídky ústní dutiny. U 86 % případů je diagnostické retgenologické vyšetření.5  U psů bylo popsáno úspěšné použití ultrasonografického vyšetření k identifikaci lineárních cizích těles.6  

Terapie je založena na konzervativním a chirurgickém ošetření. Zatímco jedna studie uvádí, že 96,9 % koček s lineárním cizím tělesem vyžaduje chirurgickou intervenci5, jiní autoři léčili 9 z 24 koček s lineárním cizím tělesem úspěšně konzervativně, 10 bylo léčeno nejdříve konzervativně a po neúspěšné pasáži chirurgicky a 5 bylo léčeno chirurgicky ihned po stanovení diagnózy.7  

Závěr
Lineární cizí tělesa je velmi nesnadné odhalit při plném vědomí pacienta. V případě chronického zvracení je vždy nutné řádné vyšetření dutiny ústní se zaměřením na kořen jazyka, kde bývají provázky či vlasce uchyceny. Získáme-li u kočky podezření na lineární cizí těleso (akutní nástup expulzivního zvracení, neschopnost přijímat cokoli bez následného zvracení, vomitus po manipulaci s jazykem, rychlá progrese dehydratace a zhoršování celkového stavu), je vhodné kočku opatrně sedovat a velmi pečlivě provést vyšetření dutiny ústní (pátradlo, sonda), protože u nesedované kočky je jazyk obtížně vybavitelný. V tomto případě vlasec pokračoval z dutiny ústní až do oblasti jejunálních kliček a nebyl vzhledem k jeho průhlednosti a zařezání do tkání v dutině ústní viditelný. 
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Obr. 1 (LinCT1.jpg) – Rentgenologické vyšetření břicha: abnormální nařasení jejunálních kliček – typický nález v případě lineálního cizího tělesa

Obr. 2 (LinCT2.jpg) – Eroze na ventrální straně jazyka způsobené vlascem

Obr. 3 (LinCT3.jpg) –  Pokračování vlasce z dutiny ústní do jícnu

Obr. 4 (LinCT4.jpg) – Typické nařasení jejunálních kliček 

Obr. 5 (LinCT5.jpg) –  Hemoragická enteritida v oblasti jejuna způsobená podrážděním vlascem

Obr. 6 (LinCT6.jpg) – Řezná rána ve sliznici tenkého střeva způsobená vlascem

