crnocofamMu OIUIaTHl YCIYyr (HampuMEp, 3a CaHUpO-
BaHHOT'O OOJILHOTO).

PaspaboTannas HaMH KOHIENTyalbHas MOJEIb
pecypcHOro obecrnedeHuss CTOMaToNOTHIECKOH CITyxK-

OBl MOJXET CIY)XHTb OCHOBOH JUIs GOpMHUPOBaHHA
060CHOBaHHBIX MYHHIIMTNIANBHBIX 3aKa30B U Pa3BUTHSA
JIOTOBOPHBIX OTHOUIEHUH MEX Ay NTPOU3BOJUTENSIMH H
MOKYINATEIAMH CTOMATOJIOTHIECKUX YCIIYT.

MODERN PROBLEMS OF RESOURCE MANAGEMENT OF A MUNICIPAL
STOMATOLOGICAL SERVICE

I.S. Kitsul
(State Medical University, Irkutsk, Russia)

The analysis of the basic problems in resource management of municipal stomatological service in socio
economic conditions of large city is done. The conceptual model of resource maintenance of stomatologiques
service is developed and the substantiation of opportunity of its use for perfection of control is given. The ac-
count of model of age and sexual quotients of consumption of stomatological services, and also applications
correlation and regression of analysis for an assessment of interrelation of level of prevalence stomatologiques
of diseases under the nosological forms in concrete bunch of the population and necessary volume of treatment
is executed. These data allow to predict the necessary level of maintenance of resources and to form the con-
tractual attitudes between medical establishment and customer of medical services.

Keywords: municipal stomatological service, contract attitudes, conceptual model.
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Résumé. L’hypertension artérielle peut étre un mode de présentation original de 1'invagination intes-
tinale aigué.

Observation. Un nourrisson age de 8 mois est hospitalisé pour un tableau clinique associant hy-
potonie, vomissements et hypertension artérielle. L'enquéte étiologique de cette hypertension artéri-
elle a conduit a la réalisation d'une échographie abdominale au cours de laquelle on visualise un
boudin d'invagination. La réduction compléte de 1'invagination intestinale aigué s'accompagne de
fagon concomitante d'une normalisation tensionnelle.

Conclusion. La triade classique des signes révélateurs de l'invagination intestinale aigué com-
porte les crises douloureuses abdominales paroxystiques, les vomissements, et tardivement des rec-
torragies. A c6té de cette présentation classique, il faut savoir évoquer le diagnostic devant des
manifestations cliniques trompeuses ou inhabituelles. Parmi les formes trompeuses, la forme léthar-
gique du nourrisson est classique, mais souvent méconnue. La découverte d'une hypertension
artérielle chez un enfant admis pour invagination intestinale a forme neurologique ne doit pas con-
duire a réfuter le diagnostic d'invagination, car 1'association hypertension artérielle - invagination,
bien que peu décrite dans la littérature, doit étre connue et identifiée suffisamment tét. On souligne a
travers cette observation le réle essentiel de I'échographie abdominale pour le diagnostic d'invagina-
tion intestinal aigué.

Mots clés: invagination intestinale aigué, hypertension artérielle, forme léthargique

L'invagination intestinale aigu€¢ (IIA) est une des mes entérocolitiques, des formes toxiques avec
urgences abdominales du nourrisson les plus tré- déshydratation aigué et état de choc, des formes oc-
quentes [1-3]. Elle survient classiquement entre 2  clusives, des formes hémorragiques. Nous rapportons
mois et 2 ans, avec un pic de fréquence entre 6 et 9 ici le cas d'un nourrisson porteur d'une ITA dont le di-
mois, et une prédominance masculine. C'est une des  agnostic a été retardé, du fait d'une hypertension
principales causes d'occlusion intestinale par obstruc-  artérielle (HTA) dominant la scéne clinique. Nous ré-
tion chez l'enfant. La gravité de I'affection dépend affirmons !'utilité de I'échographie abdominale qui a
essentiellement de la précocité du diagnostic et du permis, dans notre observation, de redresser le diag-

traitement [1]. Ainsi le meilleur élément du pronostic
réside en une parfaite connaissance des manifesta-
tions cliniques accompagnant I'TIA. A c6té de la
forme classique, il faut savoir évoquer le diagnostic
devant des tableaux cliniques variés et trompeurs. On
décrit ainsi des formes neurologiques [4-6], des for-

nostic.
OBSERVATION

Les parents de Daniel, nourrisson dgé de 8 mois,
alertés par des vomissements évoluant depuis 6 a 8 heures,
associés a un comportement inhabituel (apathie et somno-




lence), consultent aux urgences. L'interrogatoire ne
retrouve pas de trouble du transit, pas de fievre, ni de prise
médicamenteuse. A I’arrivée, l'enfant est pile, geignard,
asthénique et trés hypotonique. L'examen neurologique
retrouve un nourrisson somnolent, mais facilement stimu-
lable. Il montre |'absence de signes de focalisation et de
raideur de nuque. Le périmétre crinien est stable. La tem-
pérature rectale est a 37°C, la fréquence cardiaque a
136/min, et la fréquence respiratoire a2 30/min. Par contre
la tension artérielle mesurée par technique doppler avec un
appareil de type dinamap est a 130/80 mmHg. Il n'existe
pas d'oedeme et la diurése est conservée. L'examen cardio-
pulmonaire est normal (il n'y a pas de souffle cardiaque, et
les pouls fémoraux sont bien pergus). L'abdomen est souple
non douloureux, sans masse palpable. I n'y a pas d'érup-
tion cutanée. Les premiers examens biologiques permettent
de conclure a l'absence de troubles hydroélectrolytiques
(natrémie: 140 mmol/1, kaliémie: 4,6 mmol/l, glycémie:
4.8 mmol/l, creatinine: 38 pmol/l), et de marqueurs
biologiques infectieux (leucocytes: 8,8 G/I, protéine C-
réactive: 6 mg/l). La bandelette urinaire est négative. La
surveillance tensionnelle confirme ['HTA (tension artéri-
clle = 160/80 mmHg). Alors que le tableau clinique peut
évoquer une forme atypique d'IIA, la découverte d'une
HTA sévere chez ce nourrisson apathique et somnolent
conduit a prendre en charge et a explorer cette hyperten-
sion. En effet, les troubles de la conscience et les vomis-
sements sont interprétés comme contingents du tableau hy-
pertensif. Un traitement anti-hypertenseur est prescrit.
Apres échec de la nifedipine en sublingual (500pg/kg), on
a recours a la nicardipine voie parenterale (0,5 gamma/kg/
min) qui permet un bon contrdle tensionnel (tension artéri-
elle = 90/40 mmHg). Ce tableau incite poursuivre les
investigations. La recherche d'une cause a cette HTA ex-
plique la hiérarchie et la chronologie des examens com-
plémentaires. L'électrocardiogramme, 1’échographic car-
diaque et le fond d’eil ne mettent pas en évidence de re-
tentissement viscéral et, ne visualisent pas d'anomalie spé-
cifique. L'échographie abdominale réalisée a H 20 ne
montre pas d'anomalie rénale (les 2 reins mesurent 5,8 cm;
ils ont une échostucture et une vascularisation normales).
Par contre, elle met en évidence un boudin d'invagination
situé en sus-ombilical. faisant porter le diagnostic d'IIA. La
réduction compléte de I’invagination est obtenue difticile-
ment apres 2 lavements barytés. Dans le méme temps, la
tension artérielle se normalise. Par la suite, elle restera
normale I'absence de traitement, et 1'évolution sera favor-
able sur le plan digestif.

COMMENTAIRES

Le diagnostic précoce d'IIA, est essentiel. En ef-
fet, il augmente les chances de réduction non chirur-
gicale, et il diminue les risques; complications (né-
crose intestinale, péritonite, choc septique, voire dé-
ces). Stringer et al. ont étudié la mortalité par IIA en-
tre 1984-1989 en Grande-Bretagne. Ils font état de 33
déces par retard ou absence de diagnostic [1,7]. Dans
la série de Beasley et al., le diagnostic d'IIA, n'a éié
¢établi, a I'examen clinique, que dans 50% des cas par
le premier médecin (318 fois sur 630 cas) [4, 8]. Il est
vrai que les présentations cliniques inhabituelles sont
source d'erreur et de retard diagnostique. En par-
ticulier I'association HTA-IIA est rarement décrite
dans la littérature. Leslie et al. rapporte un cas d'un
nourrisson agé de 3 mois [9], et John G. celui de deux
nourrissons dgés respectivement de 6 et 9 mois [10].
Ces présentations sont remarquables du fait de
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l'association, comme ci notre patient, d'une HTA, de
signes neurologiques avec apathie et somnolence, et
de signes digestifs. Le retard diagnostique (délais
supérieur 2 48 heures) dans ces observations a con-
duit a une intervention chirurgicale avec résection in-
testinale. En postopératoire tension artérielle s'est
normalisée dans les trois cas.

Dans ces observations, la symptomatologie a été
trompeuse, avec une scéne clinique dominée par
I'HTA. La recherche d'une cause a cette HTA va
tfaire perdre des heures précieuses dans |'attente du
diagnostic échographique dTIA. Le fait que
l'association HT A-ITA soit peu documentée, ne signi-
fie pas non plus qu'elle soit rare. On peut penser que
bon nombre d'enfants admis pour invagination n'ont
pas toujours une prise systématique de la tension ar-
térielle.

Cette observation permet de rappeler que la prise
de la tension artérielle doit faire partie de l'examen
clinique de tout enfant. Cette mesure, pour étre fi-
able, impose une méthodologie rigoureuse, et, son in-
terprétation nécessite de se référer aux courbes étab-
lies chez des enfants normaux en fonction de la taille.

A coOté de 1'HTA permanente et confirmée, il ne
faut pas négliger les hypertensions artérielles transi-
toires. Les étiologies sont nombreuses. On décrit des
causes rénales (thrombose de l'artére rénale chez le
nouveau-né, thrombose veineuse rénale, syndrome
hémolytique et urémique, glomérulonéphrite aigué,
syndrome néphrotique), des causes toxiques (vita-
mine D, plomb, réglisse, corticoides), des causes neu-
rologiques (tumeur cérébrale, polyradiculonévrite,
dysautonomie familiale) [11]. Une HTA transitoire
mécanisme incertain a également été décrite lors des
immobilisations platrées ou des mises en traction de
membres [9]. Dans notre observation, 1'HTA pourrait
étre la conséquence du phénomene douloureux en-
gendré par 1'ITIA. Ou bien, pourrait-il s'agir de la ré-
ponse de l'organisme a l'action de neuromédiateurs
spécifiques libérés par I'intestin ischémié, comme
cela est décrit dans les formes neurologiques [4]. A
I’heure actuelle, les mécanismes physiopathologiques
reliant HTA et ITA ne sont pas développés. Cette ob-
servation nous permet d'insister sur l'aspect neu-
rologique relativement fréquent des invaginations in-
testinales aigu€s du nourrisson. La forme léthargique
d'invagination du nourrisson est une forme trom-
peuse. Elle est encore appelée torme d'allure «encé-
phalopathique», ou pseudoméningitique. Il s'agit dans
la majorité des cas, d'un nourrisson, sans prédomi-
nance de sexe chez qui sont décrits: hypotonie, som-
nolence, apathie, état stuporeux, troubles fluctuants
de la conscience, irritabilité [4,6]. Formes convul-
sives, apnées et coma sont également rapportés
[4,12]. Les signes neurologiques observés n'ont pas
d'explication clinique évidente. L'examen neu-
rologique est normal, sans signe d'irritation méningée
ni syndrome déficitaire. Les vomissements sont
fréquents, facilement intégrés au tableau neu-
rologique. Les troubles de la conscience sont préco-
ces, et ne traduisent ni troubles hydroélectrolytiques,
ni hypovolémie, ni septicémie, ni choc pré-mortem.




La possibilité d'un empoisonnement opiacé endogéne
par sécrétion massive d'endorphines lors du parox-
ysme douloureux est une des hypotheses envisagées
pour expliquer ce tableau trompeur. Il semble que
l'intestin invaginé' du nourrisson soit capable de
libérer une grande quantité de neuromédiateurs (en-
dotoxines, neurchormones intestinales, endorphines,
etc) lesquels agiraient sur un systéme nerveux imma-
ture, particulierement réceptif et sensible a leur ac-
tion [4,6].

La prépondérance d'un signe inhabituel conduit a
des investigations inutiles, dont la normalité force a
rectifier le diagnostic. Un diagnostic précoce doit
éviter un certain nombre d'examens comme la ponc-
tion lombaire (effectuée 17 fois sur 22 dans la série
de Connway [6]), les analyses toxicologiques,
I’électroencéphalogramme, voire l'imagerie cérébrale
(TDM et IRM cérébrale). Une échographie abdomi-
nale doit donc étre pratiquée systématiquement chez
tout nourrisson présentant une altération brutale de
conscience.

Classiquement le diagnostic d'TIA est évoqué
devant toute crise douloureuse paroxystique chez un
nourrisson, et il est confirmé par I'échographie ab-
dominale, examen rapide, facile, non agressif, et re-
productible {4,13,14], dans des mains expérimentées.

En cas doute, une opacification colique doit étre pro-
posée. Mais les pieges diagnostiques sont nombreux.
La prépondérance d'un signe inhabituel peut faire er-
rer le diagnostic, conduire a des investigations in-
utiles, et retarder la prise en charge thérapeutique. La
forme hypertensive d'TIA est une présentation
clinique méconnue, source d'erreur comme dans |'ob-
servation rapportée. Cet aspect clinique doit étre
connu, afin d'étre identifié suffisamment t6t. Ainsi,
face 4 un tableau hypertensif chez un nourrisson,
I'hypothése d'une doit étre évoquée. Le recours a
I’échographie abdominale doit alors étre précoce
pour confirmer le diagnostic.

CONCLUSION

Le diagnostic d'IIA doit étre évoqué chez un
nourrisson présentant une altération de la conscience,
une HTA, et ce, d'autant pour qu'il existe des signes
digestifs associés. L'TIA peut donc étre inclus dans le
diagnostic étiologique de 1'HTA transitoire de l'en-
fant surtout si elle est associée a d'autres symptomes
plus classiques. Un diagnostic rapide et un traitement
urgent permettent de limiter les complications. L'¢é-
chographie abdominale est actuellement I’examen de
premiére intention pour le diagnostic d'ITA.
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Peslome. ApTepuanbHas rMnepToHUsi MOXeT BbiTb HeoObIYHOW (POPMOV NPOSBNEHUA OCTPOW MHBA-

rmHayun KMWe4vyHuka.

Ha6nwoderue. TpyaHoi pebeHok B Bo3pacTe 8 MecsLEB rocnuTann3npoBaH B CBA3U C KnWHUYe-
CKUMM NPOSABMEHUSAMU BANOCTU, PBOTHI M apTepuansHOi runepToHumn. BoisBrieHne npudmHbl aptepu-
anbHOM rMNEpPToHUM noTpeboBano npoBeaeHns yNbTPasBYKOBOrO UCCneAoBaHWA BplowHOR nonocTy,
npu KOTOPOM OOHapyXeHa MHBArMHaUMs KuweyHuka. MonHoe BnNpaBieHUe OCTPOW MHBarMHauuu Ku-
LeYyHUKa COMPOBOXAAN0Ch CONYTCTBYIOWEN HOpManu3aunen apTepmanbHOro AaBieHus.




Bakniovyerue. Knaccuyeckas Tpuada KNUHUYECKUMX MPU3HAKOB OCTPOW MHBArMHauvm KuwedHuka
BKNIOYAET NPUCTYNbl cxBaTkoOOpa3Hbix Honen B MBOTE, MHOTOKPATHYIO PBOTY M NO3JHWE pekTanb-
Hble KpOBOTeYeHusi. KpoMe 3TWX KNaccMYecknx CUMNTOMOB, criedyeT MOMHUTL O BO3MOXHOCTK 06-
MaHYMBbIX UNWU HEOBObIYHbLIX NPOABNEHUI 3Toro 3abonesanusi. Cpean o6MaH4YMBLIX NPOSIBNEHWIA, ne-
Taprnyeckas ¢opMa ABNSETCA KNAcCUYeCKoW y rpyaHbIX AeTel, HO YacTo HegooueHmBaemon. O6Ha-
pyXeHWe apTepuanbHOW runepToHun y pebeHka, BO3MOXHOW NpY HEBPONOrUYeckon gopme WHBaru-
HAUWWN KALLEYHKUKA, HEe O/MKHO UCKNHYaTbh AMarH03 MHBaArvMHauum, Tak Kak coyeTtaHue apTepuanbHOU
rMNepTEeH3nM C MHBArMHaUMeW, XOTS U Mano ONMCaHHOE B nuTepaType, A4ONXHO ObiTb pacno3HaHo
KaK MOXHO paHbuwe. MpegcTtasnsieMoe HabniogeHne nogyepkuBaeT 0c060 BaXHYO posib 3axorpadun
OploWHOW NONOCTU ANS ANArHOCTUKM OCTPOX MHBArMHALUWN KALLEYHWKA.

KnioueBble cnoBa: 0CTpasl UHBArMHaUMsl KALWLEYHWKA, apTepuanbHas rMnepToHWUsi, netaprudeckas

¢dopma.

Octpas nHBaruHaua kumeynuka (OUK) ssnser-
¢ OnHOH u3 Haubosee YacTBIX MMPHYHH HEOTJIOXKHBIX
COCTOSHHH OPIOIIHOM TNOJNOCTH y TPYIOHBIX geted [1-
3]. OHa Bo3uMKaeT OOBIYHO B BO3pacTe OT 2 MECALCB
0 2 JeT, ¢ MTHKOM YacTOTBI MeXAy 6 U 9 Mecsanamuy,
U B OCHOBHOM y Mallb4YMKOB. OTO OJHA W3 TIIaBHEBIX
TIPHYHH OOCTPYKTHBHOHN KHIICYHOH HENPOXOJHMOCTH
y nered. Mcxon 3aboneBaHus 3aBHCHT, MIaBHBIM 00-
pa3oM, OT CBOCBPEMEHHOCTH JIHarHOCTHKH H JICYEHHSA
(1]. TloaTomMy, yny4lnieHue NporHo3a 3aBUCHT OT TOY-
HOTrO 3HaHHUA KIMHHYecKkhX npossiennii OUK. Kpome
KJIACCHYECKOH (OpPMBI, cliefyeT MOMHUTE 00 ob6Man-
YUBBIX M ATUIHYHBIX NPOSBJICHHAX OCTPOH WHBArH-
HalMM KHmieyHuka. ONHCaHBI TaKkXXe HEBpOJIOTHYe-
ckag [4-6], SHTEpOKONHTHYECKAasA, TOKCHYECKas C
OCTpBIM 06E3BOXMBAHHEM H COCTOSHHEM MIOKA, OKK-
JMI03MOHHAas M reMopparudeckas ¢opmsl 3abGonesa-
HUA. MBI IpHBOAMM ONHCAaHHE OCTPOH MHBAarWHAILWH
KUIIEYHMKA y rpynHoro pebeHka, JHarHOCTHKA KOTO-
po¥ 6bu1a 3amo37ainoii B CBA3W C TEM, YTO B KIIHHHYE-
CKOM KapTHHe 3aboieBaHMA JOMHHHpOBaja apTCpH-
anbHasg TUNEpTOHHA. MBI BHOBb NOJTBEPKIAEM HE-
06X0AMMOCTh HCIOJIB30BAaHUA YJIBTPa3BYKOBOTO HC-
cnenoBaHus OpIOLIHOW TMOJIOCTH, KOTOPOE B HALIEM
HaOII0NEHNH TO3BOJHIIO YCTAHOBHTH TOYHBIH JHar-
HO3.

HABJIIOJIEHHE

Poautenu Jlanumens, rpynHoro pebenka 8 Mecsues,
BCTPEBOXXEHHBIE IOBTOPHOH pPBOTOH, NpOJOJIKAaBLIEHCS B
TEYEHHE WIECTH-BOCEMH 4aCOB, COYETABIICHCA C HEOOBIU-
HbIM MOBEJIEHHEM (amaTHEH M COHIMBOCTBIO), 0OpaTUNHCEH
B OTAEICHHE HEOTNOXHOH mnoMoud. OCMOTP HE BRISBUI
HapyLIeHWH NPOXOXJACHHUSA (ITMILK), HH JTUXOPAIKH, HH Me-
JNMKaMEHTO3HOH MHTOKCHkauuH. IIpu mocrynnenuu, pebe-
Hok GnefieH, MIaKkcuB, acTEHMYEH U O4YeHb Bankli. Hespo-
JIOTHYECKOE HCCNEOBAHHE, XOTA M BHISBUIO COMHOJEHIHIO
(merko npo6yxaaemyi0), HO OHO MOKa3ano OTCYTCTBHE
0YaroBeIX CHMIITOMOB M MEHHHIeanbHRIX 3HakoB. Yepen-
HOW mNepUMETp YCTOMuMBHIH. PekrampHas TemmepaTypa
37°C, yacToTa cepieyHRIX COKpaweHui |136/MUH, H 9acTo-
Ta geixanus B 30/mun. HampoTuB, aprepuansHoe aasne-
HHE, H3MEPEHHOE JOTIIEPOBCKMM METOJIOM C HCIIOJL30Ba-
HueM anmnapata TMna «Dinamap», 6mno 130/80 MM pr.cT.
OtekoB He Gbino, Auypes coxpanen. Mccnenosanue nerkux
W CEpALA HE BRIIBMJIO HapyLIEHHH (CEpAEYHRIX IYMOB HET,
nynsc Ha 6€IpeHHBIX apTepHAX XOpPOUIO OMyTHMEIH). XKu-
BOT MArkuH, 6e3bone3neHnrlii, 6e3 nanenupyeMex obpa-
3oBaHMH. KOXHBEIE TOKPOBEI YHCTHIE, §€3 BRICKINAHMIA.
IepBuyHBIE KIMHHKO-G6HOXMMMYECKHE HWCCNENOBAaHUA HE
BRISBHMIIM HapyLIEHHH BOJHO-3MEKTPOTUTHOIO PAaBHOBECUS
(natpuemus: 140 mmons/n, kanuemus: 4,6 MMONB/N, riu-
kemus:. 4,8 Mmonb/n, kpeatuuun: 38 MKMoOnL/n), U 6HOMO-
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TUYECKUX MapKepoB BocraneHus (neikonutsr: 8,8 G/l,
C-peaxkTusHuili 6enox: 6 mr/m). MoueBo# TecT oTpuna-
TenpHEIH. KOHTpONE apTepHanbHOro AaBIEHHS NMOATBEPANI
apTepHanbHyI0 TUMEPTEH3HIO (apTepuanbHOE aBIEHUE
160/80 MM pT.cT.). B TO BpeMs kak KIHHHYECKHE NPOSABIIE-
HUA Mornu 6mITh 06ycnoBnenn arunugnon ¢opmoii OUK,
BEISBJIEHHE Yy 3TOTO anmaTHYHOTO H COHJIMBOTO TPYAHOTO
pebeHka TaxeNnoH apTepuanbHOH THNepTeH3uu noTpebosa-
710 0co60ro BHMMaHHs K BbISCHEHMIO NIPHYHHBI apTEPHATb-
HOM runepToHuU. JleHCTBUTENBHO, IapYLIEHHs] CO3HAHUA U
PBOTa WHTEPIPETHPOBAHE! KaK KOMIIOIENThI apTepHanblion
TMNEPTOHMM. BbUIO Ha3HA4YEHO THUMOTEN3UBIIOE JIEUEHHME.
INocne Heynauu ¢ cy6nMHrBanplibIM NpHEMOM M EAUNTHHA
(500Mkr/kr), npubernu k napeHTEpaNnbHOMY BBENEHHIO HHU-
kapaunuHa (0,5 ramma/kr/MMH), 4TO MO3BOJIMJIO XOPOLIO
KOHTpOJNMPOBAaTh JaBle€HHE (apTepuanbHOE AaBiElHE
90/40 MM prt.cT.). ITocne 3Toro 6b110 NPOAOMKEHO HCCIE-
NoBaHWE. BrlicHEHME NMpPHYWHBI 3TOH runepreHduu oby-
CIOBHIIO BRIGOp M XPOHONOTHIO AOMONHHTENLHBIX HCCIE-
JIOBaHHH, DIeKTpoKapAHOrpaMMa, IXokapauorpadus u uc-
Cle0BaHHE INIa3HOTO JHA HE BRIABMIIM OPTaHHRIX OCIOX-
HEHHMH TMIEPTOHHH MIH crieNHHIECKHX u3MeHeHUH. [Ipo-
BelleHHas 3xorpa¢us OplolHOH momocTu He moOKasana
aHoManuM nodek (obe nmodku pasmepoM 5,8 cm, UMEOT
HOpMalbHBEIE IXOCTPYKTYPY M BacKyaspusauuio). Hanpo-
THB, OHA TIOKa3ala WHBATMHALMOHHYIO CIIMPalk, PACIOJIo-
KEHHYIO peTpoyMOHIMKaNBHO, 3aCTaBNsAs IOCTABUTD J{HAr-
HO3 OCTpOH WHBarMHanMM Kuueynuka. [TomHoe BmpaBie-
HHE OCTPOH MHBarMHallMH KHIIEYHHKA MOJYYEHO C TPYAOM
nocne AByX GapueBbIX Knu3M. B To ke BpeMs, apTepuans-
HOE€ JaBIIEHHE HOpManH30Banoch. BriocneicTBHM, OHO OC-
TaBaJloch HOPpMalbHbIM, HECMOTPS Ha OTCYTCTBHE MIIOTEH-
3MBHOTO JI€YEHHA, U 3BoNIONUA 3abonesanus Gnina Gnaro-
NIPUATHOM B OTHOLIEHHH NMHIIEBAPEHUS.

KOMMEHTAPHUH

Pannss puarnoctuka OUK upesBriuaiina BaxHa.
JeHCTBUTENEHO, OHA YBEHYMBAET INAHCHI HAa HCXH-
pYprudeckoe BIpaBIeHHE HHBarHHALMH M COKpalacT
PHCK OCJIOXHEHHH (HEKPO3 KHIIEYHHMKA, TIEPUTOHHT,
CENMTHYCCKMHA WIOK, CMEpTh). Stringer ¥ COaBTOPBI
u3yansn cmeptHocTh o OUK B BenukoGpuranuu c
1984 mo 1989 roxel. OHu BBIABHIH 33 CMEpPTENbHBIX
HCX0Ja, B CBA3H C 3aJIEPIKKOH WIIH OTCYTCTBHEM IIpa-
BHJIBHOH AuarHocTHkH [1,7]. B cepuu nccnenoBauwmit
Beasley u coaBTopoB, moka3aHno, uro auarHo3 OUK
6B11 YCTaHOBJICH NPH NEPBHYHOM KIMHHYECKOM 00-
cnenoBaHuu Tonbko B 50% cnygaeB (318 pas u3s 630
cny4vaeB) [4,8]. BepHo, yTO HEOOBIYHEBIE KIHHHYECKHE
NposABIICHUA 3a00NeBaHHs ABIAIOTCS HCTOYHHKOM
omwrn6oKk ¥ mo3gHeH NWAarHOCTHKH. B 4YacTHOCTH, co-
YeTaHHE apTepHaJIbHOH MIIEPTOHMM M OCTPOI HHBa-
FMHAUWM KUIICYHHKA Maji0 ONHCAHO B JIMTEPATypeE.
Leslie u coaBTops! coobmanu 0 mogo6HoM ciydae y




rpyaHoro pedenka B Bo3pacTe 3 mecsues [9], John G.
COOOIIUI O TAKOM COYETAHWM y ABYX TPYIOHBIX JIeTEH
B BO3pacTe, COOTBETCTBCHHO, 6 U 9 Mecsues [10]. B
3TUX HabmoAcHUAX oTtMedeHo codeTanre OUK u ap-
TCPUAIBHOW THIIEPTOHMH, TTOJOOHOE, BBISBICHHOMY Y
HaNIeTo NAlUCHTa, a TaKXKE HEBPOJIOTHMYECCKUX CHM-
NITOMOB (amaTHH, COHJIIMBOCTH), W NPHU3HAKOB JIHUC-
nencur. [To3HAA TUArHOCTHKA (B CPOKH CBBIIIC 48
9acOB) B 3THUX HaOIIOJCHUAX NMpPHUBENa K XUPYpTHUe-
CKOMY BMEIIATCNLCTBY C PE3CKIIMEH KUIIEYHHKA. B
MOCJICONICPAlHOHHOM MEPHOAE apTCpHaNbHOE JaBie-
HHE HOPMAaNHW30BaloOCh B TPEX CIydasx.

B sTux HaONIOAEHUAX, CUMIITOMATHKA 3a00neBa-
Hus Oblma 0OMaHYMBa, B KIMHHYCCKOH KapTHHE OO-
MUHHPOBalla apTepHanbHas TruneproHus. I[louckn
MPUYHUHBl 3TOW TUNMEPTOHHH 3aCTaBISAIN TEPATh JApa-
TOIICHHBIC Yachl B OXXUJAHWH yNbTPa3BYKOBOH Iuar-
Hoctuku OUK. ToT ¢axT, 9To coueTaHHE apTepHalb-
HOM THUICPTECH3WH W MHBAarMHALMU KUIICYHHKA Majo
JIOKyMCHTHPOBAHO, HE O3HAYaeT, OJHAKO, YTO OHO
penkoe. MoXHO AyMaTh, 94TO y OONBIIOTO YHCHA [e-
TeH ¢ WHBarMHAIlMEH KUINIEYHHKA HE MPOBOIHIIOCH
CHCTEMATHYCCKOTO W3MEPEHUs] apTEepHaNbHOTO IaB-
JICHHUSA.

310 HabMIOEHUE MTO3BOJISICT HATIOMHNTD, YTO H3-
MEPECHHE apTEPUATBHOTO JABIEHUS JOIDKHO SBIATHCS
9acThI0 KIMHHYECKOro obcnenoBaHus mTr000ro pe-
O6eHka. OTO HU3MEpeHHe, YTOOBI OBITh HAICIKHBIM,
JIOIDKHO OCYIIECTBIATHCS IO CTPOTOH METOJOJIOTHH H
€ro pC3ynpTaThl MOJDKHBI HWHTEPHPETHPOBATHCS 110
YCTaHOBJICHHBIM JUIS1 3/JOPOBBIX JETCH KPHUBHIM 3aBH-
CHMOCTH JIaBIICHHS OT POCTA.

Kpome apTepranbHOH THIIEPTOHUH MOCTOSHHOH U
MO/ITBEPXK/ICHHOH, HE cleayeT 3a0blBaTh O TPaH3H-
TOPHOM TIOBBIIICHUM apTepUalbHOTO naBienus. [Ipu-
YHHBI TUIIEPTEH3WH MHOTOYUCIEHHBI. TaK, ONUCHIBA-
10T MoYedHble (TpoM003 MOYEYHOH apTEpUU Y HOBO-
POXICHHBIX, TPOMOO3 MOYECYHBIX BEH, T'€MOIHTHKO-
YPEMHYECKUH CHHIPOM, OCTDPBIH TIOMEpYIOHE(PHT,
HEeQPOTUISCKUH CHHIPOM), TOKCHYECKHE (BUTAMHH
D, cBuHel, pTyTh, CONOAKA, KOPTHUKOMU/IBI) H HEBPO-
JIOTHYECKUEe (OMyXONlb MO3ra, MOJUPaJAUKYITOHEBPUT,
CeMEeHHass JAW3aBTOHOMHMSI) TIPUYMHBI THUIIEPTOHUHU
[11]. M3BecTHBI M HEKOTOpBlE NMPHYHHBI TPAH3UTOP-
HOTO MOBBINICHHS APTEPHANBHOTO ABICHUS MPH TUII-
COBOH HMMMOOWIM3AaLMH WM BBITSDKCHHH KOHEYHO-
crert [9]. B mamem HabnromeHuwu, apTepuanbHas TH-
MEPTOHHST MOTNa OBITH CICACTBHEM OOIEBOTO CHH-
npoma, nopoxaeanoro OUK. Kpome Toro, ona mMorna
OBITh U OTBETOM OpraHW3Ma Ha JEHCTBHE CICHU(H-
JECKUX HEHpPOMEIHAaTOPOB, BHICBOOOXIAECMBIX HIIC-
MHU3HPOBAHHBIM KHIICYHHKOM, TaK KaK 3TO OIHCAHO
npu Hesposorudeckoit Gopme OUK [4]. B nacros-
mee Bpems, (UIHOMATONOTHYCCKHE MEXaHU3MBEI,
00BeAMHSAIOIHE aPTEPUANLHYIO THICPTOHHIO H OCT-
PYIO HHBarvHAIIMIO KHIIEYHWKA, HE HM3y4YCHBI. ITO
Habfo/IeHUe TMO3BONSCT HAM HACTAWBATE HA OTHOCH-
TENBHO YaCTHIX HEBPOJIOTHYCCKUX MEXaHH3MaX OCT-
pOll MHBaruHAIlUU KUNICIHUKA y TPYAHBIX fAeTei. Jle-
Taprudeckas (opMa WHBarWHAIMU KUNICYHHKA Yy Je-
TeH PaHHEro BO3pacTa SBIAETCS OOMaHIHBOM (op-
Moil. OHa eme Ha3spIBaeTCs 3HIEHANONATHIECKOH M
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NCEBIOMECHUHTEaNbHON GopMoil. Peur uaeT B 6OIb-
IIMHCTBE CIy4aeB O TPYAHBIX AeTAX 000Ero mona, y
KOTOPBIX OIMCAHBI: BANOCTh, COHIUBOCTE, amnaTHs,
CTYNOPO3HOEC COCTOSIHHE, NPEXOIANIHe HapyIIeHUs
CO3HaHUs, pa3fpaxKuTenbHOCTh [4,6]. MMeroTcsa co-
oOLICHUS O CyOPOTax, OCTAHOBKE JBIXaHUSA W KOMa-
TO3HOM coCTOsiHUM [4,12]. Habnromaroniuecs HeBpo-
JIOTHYECKUE CHMITOMBI HE MMEIOT OYEBWIHOTO KIIH-
HU4eckoro obbscHenus. HeBpoorudeckoe uccieao-
BaH{E HE BBIABIIAET MPU3HAKOB Pa3[PaXXCHUS MCHMH-
reanbHbIX 000JI0YCK MM CUMOTOMOB Aedunuta. [To-
BTOpHAas pBOTA JIETKO yKJIAJBIBACTCS B HEBPOJIOTHYC-
CKyI0 CHMNTOMAaTHKY. HapymeHus cosHanus paHHHC,
U He OOBSCHAIOTCS HAPYNICHHSMH BOIHO-3JIEKTPO-
JTUTHOTO PAaBHOBECHS, HU TUIOBOJEMHUCH, HU CENTH-
LICMHEH, HU NMPEACMEPTHBIM IOKOM. OIHUM U3 00b-
SCHCHHH IMOJOOHOH KIMHHUYECKOH KapTHHBI MOXKET
OBITH TUIIOTE3a OTPABJICHUS DHIOTCHHBIMH ONHATAMU
B pe3yJIhTaTC MACCHBHOM CEKPCLMH SHAOPGHHOB BO
BpeMs mnpHcTynoB 6oneil. IIpencraBnsercs, 4To HH-
BATWHUPOBAHHBIM KUIIEYHUK TPYAHOTO pebeHka CIo-
cobeH BBICBOOOXAATh OONBIIOE KOTUYIECTBO HEHPO-
MEJUAaTOPOB (IHAOTOKCHHOB, KHIICYHBIX HEHpoOrop-
MOHOB, 3HAOP(HHOB, M T.A.), KOTOPHIC OKAa3bIBAIOT
JIeHCTBUE HAa HE3PENyI0 HEPBHYIO CHCTCMY, B HaCTHO-
CTH Ha €€ PELENTUBHYI0O M YYBCTBUTCIHHYIO AKTHB-
HOCTH [4,6].

[Tpeobnaganue HEOOBIYHBIX CHMIITOMOB B KJIHHH-
Jecko# kapTuHE 3a00IEeBaHUS BEACT K OCCHOJIE3HBIM
HCCIICIOBAaHHAM, HOPMAaNbHBIE PE3yNbTATHl KOTOPBIX
3aCTaBISIOT TNPOAOIKATh obGcnenoBanmne. CBoeBpe-
MEHHas JHarHOCTHKAa MO3BONAET H30exaTh 3HAYHU-
TEIBHOTO 4YHCIIa HCCIeNOBAaHUM, TaKUX Kak IIOM-
OanpHas MyHKIUs (OCYHNIECTBICHHAsA B 17 cnydasx U3
22, B Habmogenun Connway [6]), TOKCHKOIOTHYE-
CKHME AaHANM3bl, JIEKTpo3HIedanorpaMma, MCTO/IBI
nydeBOH auarHocTuku mosra (JIMP u KT wmosra).
CnenoBartenbHo, axorpadus opraHoB OpromHoi mno-
JOCTH JOMKHA OBITH 00sM3aTENBHBIM HCCIIEIOBAHHEM
y TPYIHBIX ACTEH ¢ TSHKEIBIMH HAPYNICHHSMHU CO3HA-
HUSL.

OObBIYHO /MarHo3 OCTPOM WHBAarWHAIMM KHIICY-
HHUKA MOJIpa3yMeBacTCs MpHU N1000M mpHCTyIe Ooner
y TpyaHoro peOeHka, OH NMOJATBEPKIAETCSA IPHU DXO-
rpaduu OpIOIIHON TMOJIOCTH — HCCICAOBaHUH OBICT-
pPOM, IPOCTOM, HE arpeCCUBHOM, M BOCITPOU3BOIUMOM
(4,13,14], B ONBITHBIX pykax. B ciyyasx COMHEHUH,
KHUIIeYHass HENMPOXOJUMOCTh JIOIDKHA MpPEANoNaraTh-
cs1. Ho nuarHocTHYecKHe MOJBOAHbIE KAMHH MHOTO-
YUCIICHHBI. JJOMUHHPOBAaHHUC HCOOBIYHBIX NPU3HAKOB
B KIMHUYECKOH KapTHHe 3a00IeBaHUs MOXET 3acTa-
BUTh OMyX/1aTh B TUATHOCTHYECCKOM TIOHCKE, NMPHUBO-
IUTh K OecIoNe3HsIM HCCICORAHUAM, U 3aJIEPXKH-
BaTh NpPHUMEHEHHE TEpaneBTHYECKUX METOAOB Jeye-
Hus. ['uneprensuBnas ¢opma OUK sBisercs mano-
HW3y4CHHOH H TIO3TOMY MOXET OBITh HCTOYHHKOM
omnOKH, Kak B MNPUBENECHHOM HalmiogeHuH. OTa
KIHHAYECKass OCOOCHHOCTh OCTpOH WHBarWHAI[UH
KHUIIEYHUKA JODKHA CTaThb M3BCCTHOH, YTOOBI OBITH
CBOEBPEMCHHO pacno3HaHHOH. [To3aToMmy, mpH BBISB-
JCHUH apTepUanbHOM THICPTOHHH y TPYAHOTO pe-
OeHKa JTOJDKHA BO3HUKATH JUATHOCTHYECKAS THIIOTE3a




00 OCTpOW MHBarMHAIlMM KUNICYHMKA. Kak MOXHO  HMHBAarvMHalMsd KHIIEYHHKAa MOXET OBITH BKIIOYCHA B
Golce paHHee MPOBEACHHE YIbTPa3BYKOBOTO HCCie-  AudQepeHIUaNbHEIM PAJ NPUYHUH  TPAH3UTOPHOTO
JIOBaHHS OpPraHOB OPIOUIHOH MONOCTH CMOXET IOJ- IOBBIUICHHS apTEPHANBHOTO JABICHHS y JETEH, TeM
TBepAuTh auario3 OUK. 0ollee, €CTM OHO COYETAaETCA C APYTUMH, Ooliee Kiac-
3AKJIOYEHUE CHYECCKMMH, CHMITOMaMH. BEICTpas AMarHocTUka M
JAuarso3 ocTpoid MHBarMHallMM KUUICYHHMKA JOJI- HEOTIOXHOC JICUYCHHE TO3BOJISIOT YMCHBUIMTH BEPO-
KEH OBITh NpPEANoNoXKEeH Yy TpyaHoro pebGeHka, SATHOCTh OCIOXHEHHH. Oxorpadus OpOMIHOU mojoc-
HMCIOLICTO HapyNICHMS CO3HAHUA, apTEPHAaNbHYI) TH SBISETCS B HACTOSIIEC BPEMS HCCIEIOBAHHCM
THIIEPTOHHUIO, OCOOCHHO, NMpH HaJHYHH CHMITOMOB  IIEPBOM ouepeau s auarnoctukun OUK.
HapyuIeHUs TMuleBapeHUsA. Takum oOpas3om, octpas

HYPERTENSION AND INTUSSUSCEPTION
K. Pazhe, A-M. Rossijol, Sh. Duran, Zh. Borda-Mishel
(The Department of Pediatry, The Department of Radiology; Hospital and University Center, Grenoble, France)

Background. Hypertension may be associated with intussusception.

Case report. An 8 month-old infant presented with lethargy, vomiting and hypertension. Abdominal ultra-
sound suggested the diagnosis of intussusception, which was confirmed by barium enema. The hypertension
resolved after the intussusception was reduced.

Conclusion. When the classic triad of colicky abdominal pain, rectal bleeding, and vomiting is present, the
diagnosis of intussusception is easy. But atypical presentations of this disease are often described. The follow-
ing is a report of one infant with intussusception presenting atypically with hypertension and lethargy. Intus-
susception should be considered a diagnostic possible in infants who present with a history of vomiting and in
whom lethargy and systemic hypertension are noted. This observation reaffirms the diagnostic utility of ab-
dominal ultrasonography.

Key words: intussusception, sleep stages, hypertension.

© BOUVAIST H., ROSSIGNOL A.-M., JOUK P.-S., PEREZ I, ROCCA C. —
YK 616-006.325.03-053.2
LOCALISATION INHABITUELLE D'UN MYXOME (MYXOME
DU VENTRICULE GAUCHE CHEZ L’ENFANT): A PROPOS
D’UNE OBSERVATION CHEZ UN ENFANT DE 11 ANS

H. Bouvaist!, A.-M. Rossignol!, P.-S. Jouk!, I. Perez?, C. Rocca!.

('Cardiologie pédiatrique. Département de Médecine Infantile, *Service de chirurgie cardiaque. CHU Gre-
noble. BP 217 X, 38043 Grenoble Cedex France)

Résumé. Le myxome intracardiaque, fréquent chez I'adulte, reste exceptionnel chez I'enfant. Sa lo-
calisation intraauriculaire gauche est habituelle. Souvent latent et de découverte échographique, le
myxome peut se révéler par des troubles du rythme, un tableau de rétrécissement mitral "intermit-
tent” on des complications emboliques. L'observation rapportée concerne un enfant de 11 ans sans
antécédent, hospitalisé pour un tableau brutal d'hémiplégie droite, en rapport avec un accident vas-
culaire cérébral ischémique. La recherche d'un foyer emboligéne intracardiaque permettra de faire le
diagnostic d'une tumeur intraventriculaire gauche trés volumineuse, insérée sur I'anneau mitral, pro-
labant dans la chambre de chasse du ventricule gauche, dont I'histologie confirmera la nature
myxomateuse. Le myxome de I'enfant parait de localisation beaucoup plus variable que chez
I'adulte, notamment au niveau du coeur droit chez le nourrisson. Le traitement est toujours chirurgi-
cal. L'échographie cardiaque rapide devant I'apparition récente d'un souffle, d'un malaise, ou
I'existence d'un syndrome inflammatoire inexpliqué chez I'enfant parait étre le seul moyen d'éviter
les complications emboliques gravissimes, de ces tumeurs pourtant bénignes.

Mots clés: myxome, enfant, tumeurs cardiaques.

Les tumeurs cardiaques chez I’enfant sont rares (2 OBSERVATION
a 3/10000 enfants). Ce sont le plus souvent des Un gargon de |1 ans, sans antécédent hormis une cure
tumeurs bénignes, comme le rhabdomyome et le fi- de hernie inguinale a I'dge de 2 ans, droitier, normalement

scolarisé, est hospitalisé le 27. 08. 95 pour apparition bru-

a N :
I'adulte, survenant dans la troisieme ou la quatrigme (2%, alors quil gonflait un ballon de baudruche, de cé-
phalées intenses suivies immédiatement d'une chute sans

;i’eca(_ilel, localls;:e Cﬁenelr’alepuent_l ! 'nii\feau ~de perte de connaissance et d'une obnubilation.
oreilictte gauche. Chez I'enfant, 1l s'agit d'un diag- L'examen clinique retrouve, une paralysie faciale

nostic d'exception, dont I’expression clinique est trés  groite, une hémiplégie droite avec signe de Babinski uni-
variable: Cette observation concerne un enfant de 11 |a¢gral droit, une anisocorie réactive, et une aphasie com-
ans, présentant un accident vasculaire cérébral (AVC)  plete. A I’auscultation cardiaque on retrouve un souffle
ischémique post embolique, révélant un myxome du  systolique 2/6 maximum au foyer aortique, jamais noté au-
ventricule gauche. paravant, sans signe d'insuffisance cardiaque. Il n'existe

brome. Le myxome est surtout une pathologie de
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