Bolest pravé jamy
kycelni

Fiktivni chirurgicka kazuistika pro vyuku Sestého ro¢niku
Matyas Lochman



Vyuka hrou

e Tuto prezentaci berte, prosim, jako vyukovy material,
ktery bude fungovat na principu otazek a vasem
zamysleni, proto nepreskakujte jednotlivé snimky a nad
danou problematikou se nejdrive zamyslete.



Prava jama kycelni

e Co za struktury mtzeme ocekavat v pravém dolnim
kvadrantu?

e Nasledujici snimek ukazuje seznam moznych diagnéz
situovanych do této oblasti. Dejte si chvili a zkuste si je
samostatne vypsat.



1. Right Upper Quadrant
(Right Hypochondrium)
Acute pancreatitis

Acute pyelonephritis

Acute viral hepatitis
Appendicitis (retrocaecal)
Basal pneumonia
Cholanagitis

Cholecystitis and hydrops
Cholecystolithiasis
Duodenal ulcer (perforated)
Dyspepsia

Gonnorhoea

Herpes zoster

Liver abscess

Liver congestion (heart failure)
Myocardial infarction (inferior)
Pericarditis

Perihepatitis

Pleuritis

Renal infarction

Spastic colon

2. Right Lower Quadrant
(Lumbar and lliac region)
Acute coxitis

Adnexitis

Appendicitis

Bowel obstruction

Caecum tumor
Diverticulitis

Ectopic pregnancy
Endometriosis
Inflammatory bowel disease
lleitis terminalis (Crohn)
lliac vein thrombosis
Infectious enteritis (yersinia,
shigella, campylobacter)
Inguinal hernia (incarcerated)
Irritable bowel syndrome
Kidney stones/ infartcion
Meckel's diverticulitis
Mesenteric adenitis
Mittelschmerz (ovulation)
Ovarian cyst/ torsion
Pancreatitis (late stage)
Pelvic inflammatory disease
Psoas abscess
Pyelonephritis

Salpingitis

Testicle torsion

Tubar rupture

Tubo-ovarian abscess
Ureterolithiasis

Diffuse acute abdomen
Acute pancreatitis

Aortic aneurysm (ruptured)
Appendicitis (early)

Bowel obstruction

Diffuse peritonitis
Dissecting aorta
Gastro-enteritis

Irritable bowel syndrome
Inflammatory bowel disease
Mesenteric ischemia
Mesenteric vein occlusion
Obstructive ileus

Retroperitoneal hematoma (dorsal)

3. Epigastrium
Acute appendicitis (early stage)
Acute gastritis
Acute pancreatitis
Angor abdominalis
Aortic-aneurysm
Colon tumor
Duodenal ulcer
Esophageal spasm
Hiatus hernia
Myocardial infarction (posterior)
Pleuropneumonia
Reflux oesophagitis

4. Mesogastrium
(Peri-umbilical)
Acute enterocolitis
Acute gastroenteritis
Aortic aneurysm (ruptured)
Appendicitis (early)
Bowel obstruction
Irritable bowel syndrome
Mechanic ileus
Mesenteric ischemia
Umbilical hernia

5. Hypogastrium
(suprapubic)
Abortion
Acute bladder retention
Aortic aneurysm (ruptured)
Bladder infection
Douglas abscess
Endometritis

6. Left Upper Quadrant
(Left Hypochondrium)
Acute pancreatitis
Acute pyelonephritis
Basal pneumonia

Colon tumor

Duodenal ulcer (perforated)
Dyspepsia

Gastritis

Gatsric ulcer

Ischemic colitis

Jejunal diverticulum
Kidney infarction
Myocardial infarction
Oesophageal rupture
Pericarditis

Pleuritis

Splenic abscess

Splenic infarction
Splenic rupture

7. Left Lower Quadrant
(Lumbar and lliac region)
Acute diverticulitis
Adnexitis

Bladder obstruction
Ectopic pregnancy
Endometriosis

Inguinal hernia
Inflammatory bowel disease
Irritable bowel syndrome
Kidney stones/ infarction
Mittelschmerz (ovulation)
Ovarian cyst/ torsion
Pelvic inflammatory disease
Psoas abscess

Salpingitis

Sigmoid tumor
Spontaneous abortion
Testicle torsion

Tubar rupture
Tubo-ovarian abscess
Ureterolithiasis

Pseudo acute abdomen
Acute intermittente porfyrie
Addison crisis

Bites (spider, scorpion)
Collagenosis

Diabetic keto-acidosis
Hemolytic crisis
Hereditary angio-edema
Henoch schonlein purpura
Herpes zoster
Hypercalcemia
Hyperlipidemia

Lead, iron, ethanol intoxication
Porphyria
Hyperparathyroidism
Budd Chiari syndrome
Costodynia

Malaria

Mediterranean fever
Pancreatitis

Sickle-cell crisis

Tabes dorsalis

Uremie

Vasculitis




Kazuistika

Zena narozena roku 1990, 76 kg, 179 cm.

OA - s ni¢im se dlouhodobé neléci

FA - doplnky stravy

AA - alergii na léky neguje

RA
e matka - Zije, 59 let, Morbus Crohn na biologické l1é¢bé
e Otec - zdrav, 61 let

GA - pravidelna menstruace, posledni pred 2 tydny, 0 téhotenstvi, O potratt, kontrola
gynekologem naposledy pred rokem a pul. HAK 0

Abusus - nekouri, alkohol pfilezitostné.

SA - obsluha poutového kolotoce



Kazuistika

e NO - Pacientka privezena RZS na chirurgickou ambulanci
kolem 22:00 pro bolesti bricha v P hypogastriu. Bolest
vznikla pred ¢tyrmi dny, a to s prudkym nastupem, v okoli
pupku, odkud se postupné presunula do hypogastria.
Dietni chybu neguje. Podobna bolest vznikla poprvé v
zivoté. Pri nastupu bolesti si pacientka vzala Ibalgin, coz ji
na ¢as pomohlo, nyni vSak udava stale zhorsuijici se
bolest. Posledni stolice pred tfemi dny, moceni bez obtizi.
Doma si rano naméila teplotu 38,2 stupnu Celsia.



e Mame odebranou osobni anamnéezu, kterou nam
pacientka po cilenych dotazech sdélila.

 Nyni se zamyslete, jak pokraCovat....



e Jisté Vas napadlo pokracovat fyzikalnim vysSetrenim.
e Co za vySetreni provedete?

e Cim zaénete a pro¢?



e Neékteri lekari ve snaze usetfit cas odeslou pacienta rovnou
ke zhotoveni snimkl zobrazovacich metod. to je vSak velké
pochybeni a postup non lege artis, protoze fyzikalni vySetreni
je naprosto nepostradatelna soucast vysetreni, bez které
nam muzou uniknout podstatné informace. Proto je spravné
odebrat pacientovi krev, zmérit krevni tlak, puls a teplotu.
Poté provést vemi peclivé a pozorné vySetreni 5P.

* Pohled, poslech, poklep, pohmat, per rectum.

 Nase pacientka se viditelné tfese a zaujima na vySetrovacim
lehatku ulevovou polohu na boku.

e DalSi ma otazka: Jaka je spravna poloha pacienta pri
vySetrovani bricha?



e Pacient lezi na zadech s hlavou na podlozce a
pokréenymi nohami tak, aby co nejméné zapojoval brisni
svaly. Ruce ma volné podél téla.

e U starSich pacientl s méné mobilni kréni patefi je nutné
poskytnout i podpérku pod hlavu.



e Co muzeme pouhym okem pozorovat jeSté pred
pokrac¢ovanim vysSetreni?

e | kdyz vite, ze pacientku zuzuje bolest v P hypogastriu,
musime zhodnotit také celkovy nalez. Zamyslete se jen

pro zopakovani propedeutiky, co vSe lze pozorovat na
brisni sténe.



Pohled

 NasSe pacientka i pres vyssi bolestivost lezi v pozadované
pozici. Viditelné se tfese a na ¢ele pozorujeme pot. Ma
zrychlenou dechovou frekvenci. Krevni tlak hlasi sestra
124/80 a frekvenci 113 pulsu/min. Teplota 38,9°C.



Poslech

e U pacientky slySime zcela normalni peristaltiku, bez jinych
poslechovych fenoméndu, ale pro¢ jsme zacali pravé
poslechem?



Poklep

e PYi poklepu jiz mUzeme nasi pacientce jesté vice
podrazdit brisni sténu a poslech by poté byl méné
vynosny.

 Poklep je bolestivy zejména v oblasti McBurneyova bodu.
Vite, kde je tento bod lokalizovany? Jinak je poklep
diferencované bubinkovy bez dalSich patologickych
fenomeénd.



Pohmat

e Pohmatem jsme zacali na opacném misté nez pacientka
udava bolest a nejdrive mélkou palpaci se priblizujeme k
ohnisku bolesti. ZjiStujeme, ze bolest je ohrani¢ena na P
hypogastrium, kde je pritomno i reflexni stazeni brisni
stény se silné bolestivou reakci pacientky. Hlubokou
palpaci nenachazime zadnou rezistenci.



Per rectum

e Bolestivé vyklenuti Douglasova prostoru, na dosah bez
jiné patologie, tuha stolice bez patologické primesy.

e 5P mame nyni splnéno, co bude nasledovat? Jake budou
vase dalsi kroky?

e Sepiste si nyni, co vSe vime o pacientce a zamyslete se
nad diferencialni diagnostikou.



Dalsi krok

e Zobrazovaci metoda prvni volby
e A) Ultrazvuk
e B)CT
e C)RTG

e D) Magneticka rezonance



Zobrazovaci metody

e Zakladni zobrazovaci metodou pri vSech bolestech bricha
je ultrazvuk a RTG. Napadla vas néjaka kontraindikace
techto vySetreni u nasi pacientky?



e U Zen je vZzdy nutné se cilené ptat na moznost
tehotenstvi, pri kterém je RTG pochopitelné
kontraindikovano. V takovém pripadé si musi lekar
vystacit s klinickym nalezem a ultrazvukem.



Na ultrazvuku byl zobrazen
nasleduijici nalez.

Na jaké parametry se u tohoto
konkrétniho nalezu zamérite?

Koreluje nalez s klinikou?

Jsou nutna dalsi vysSetreni?




e Na USG snimku neni nic jiného nez appendix vermiformis.

* Parametry, které chirurg potrebuje od radiologa znat, jsou
hlavneé Sirka stény apendixu a jeho obvod. Dale je prfinosna
informace o stavu okolni tkané &i pritomnosti vypotku v okoli.

» Sitka sté&ny a obvod appendixu, kterd svédé&i pro akutni zanét
e AS>1mm O>4mm
e B)S>3mm O >6mm

e C)S>5mm O>9mm



 NasSe pacientka ma Sirku stény appnedixu 5 mm a obvod
9 mm dle USG. Coz i dle popisu radiologa svedci pro
akutni appendicitidu.

 RTG vySetreni vyloudilo ileozni stav nebo jinou patologii.



CT

e CT neni bézné indikovano, nicméne se jeste jednou vratte
a pozorneé si vzpomente na vysetreni per rectum.



e V/yklenuti Douglasova prostoru muze znamenat
pritomnost periapendikularniho vypotku nebo absecu,

coz by stalo za zhotoveni CT snimku k blizSimu ozrejmeni
situace.



Laboratorni nalez

e P¥iblizné za hodinu po odebrani krve jste do systému
dostali vysledky krevnich testl. Na co se po své
diferencialni diagnostice zamérite?



e Co nesmite opomenout vysetrit?
e A)iontogram
e B) KO
e C) Biochemie
e D) Urea, kreatinin
e E) Jaterni testy

e F) Zanetlivé markery (CRP, Leukocyty)



Laboratorni nalez

 Musite zhodnotit vS8echny parametry k vytvoreni
celkového usudku na pacientuv stav.

e 7 patologickych hodnot
e CRP 120 mg/I

e Leu 12,85



Zaverecna rozvaha

e Dle dostupnych vySetreni a vami spravné provedeneho
klinického vysSetreni jsme dosli k obrazu akutni
appendicitidy.

 Nyni je nutné zvazit dalSi postup. Rozhodnete se pro
akutni operacni vykon nebo zahajite konzervativni
postup?



Operacni vykon

e Akutni appendektomie je spravna volba, kolego/kolegyneé.

e Jak pacienta zajistite do doby nez pujde na sal? Jaké
dalSi vySetreni indikujete?



Predoperacni priprava

Touto otazkou se Siroce zaobira chirurgicka propedeutika. Proto se zaméfmeé na to

VALl vV aawvw/

Zjistit dobu, kdy pacientka naposledy jedla, protoze prodleva mezi poslednim jidlem
a operaci by méla byt alespon 6 hodin.

Zajistit intravenozni vstup.

Zmeérit EKG krivku.

U starSich a polymorbidnich pacientu je nezbytné doplnit RTG srdce a plic.
Podat krystaloidy k doplnéni tekutin.

NPO - nic per os!

Podepsat informovany souhlas s pacientem.



e U nasi pacientky jsme na EKG neshledali zadnou
patologii, RTG srdce a plic jsme vzhledem k jejimu véku a
absenci chronickych nemoci neindikovali.

 Nejedla jiz vice jak 12 hodin a pila jen malo tekutin.



Appendektomie

* Po potrebné pripravé podstoupi pacientka
laparoskopickou appendektomii. Otazka: v ¢em jsou
vyhody laparoskopie? Ma i své nevyhody?

e Doporucuji zejména pro zajemce bezplatnou registraci na
webu www.websurg.com , kde Ize najit velmi nazorné
videa k danému tématu a k jinym chirurgickym
diagnozam.

e https://websurg.com/en/doi/vd01en5649/



http://www.websurg.com
https://websurg.com/en/doi/vd01en5649/

Gratuluiji

e Operace probehla uspésne, pacientce byl odstranén
flegmonodzné zmeénény appendix.

e Pacientka se po probuzeni z ceklove anestezie presunula
zpét na standardni oddeéleni a po 3 dnech byla
propustena.

e Na vyjmuti stehu pfijde ccaza 7 - 10 dni.



