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UvOoD

Pro naSi bakalaiskou praci jsme zvolili téma vyuziti zobrazovacich metod k upiesnéni
diagn6zy nahlé piihody bfisni. Toto téma jsme vybrali z davodu pfilezitosti seznamit se, Se
vznikem tohoto ¢astého onemocnéni, diagnostikou a lécenim. Poukazali jsme na dulezitost

zobrazovacich metod v diagnostice téchto onemocnéni.

Nahlé ptihody biiSni jsou onemocnéni, kterd postihuji vSechny vékové kategorie. Jejich
progndza se da ovlivnit v¢asnou a bezchybnou diagnostikou, ktera je rozhodujici pro dalsi
osud nemocného. Vedle zdkladnich fyzikdlnich a laboratornich vySetfeni mayji
nenahraditelnou roli zobrazovaci metody.

Bakalafskou praci jsme rozdélili na dvé ¢asti teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti je
obecné popsan vznik, rozdéleni, anamnéza, fyzikdlni a laboratorni vySetfeni nahlych
ptihod bfiSnich. Popisujeme zde rozdé€leni dle charakteru vzniku na netrazové a na
Urazové. V dalsi kapitole jsou zakladni informace o jednotlivych nahlych piihodach
btisnich. JelikoZ se jedna o Sirokou skupinu onemocnéni, jsou zde vybrany ty nejcastéjsi
NPB, se kterymi se setkavame. V posledni kapitole jsou stru¢né popsany zobrazovaci
metody, které se pouzivaji. Jsou zde popsany jejich vyhody a nevyhody, zpiisoby a ¢etnosti
jejich vyuziti pti diagnostice NPB. Jedna se o sonografii, rentgenové vysetfeni, vypocetni
tomografii, magnetickou rezonanci. Vyuziti se nachdzi i v interven¢nich radiologickych
metodach naptf. u endoskopické retrogradni choledochopankreatografie (ERCP) nebo
perkutanni transhepatalni cholangiografie (PTCD). Spravné zvolena zobrazovaci metoda

muzZe znamenat véasnou a spravnou diagnOzu, od které se poté vyviji dalsi 1é¢eni.

V praktické ¢asti je nastinéna problematika onemocnéni pomoci Sesti klinickych ptipadii
pacienti s diagnézou nahlé¢ piihody bfisni. Soucasti kazdé kazuistiky je anamnéza,
fyzikalni a laboratorni nalezy, vySetfeni zobrazovacimi metodami a dal$i postup 1éCby.

U kazdého ptipadu je ptiloZena obrazova dokumentace potizena pii diagnostice.
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TEORETICKA CAST

1 NA&hlé piihody biisni

Néhleé pfihody biisni je skupina onemocnéni, kterou charakterizuje nahly vznik, vétSinou
Z plného zdravi a rychly pribéh. Ohrozuji zdravi a Casto i zivot nemocnych. Mohou mit
netypické zacatky a prubeéhy se nesmi podcenovat, 1é¢ba musi byt zahdjena co nejdiive

a fada z nich vyZaduje akutni chirurgické feseni. (Ferko, a dalsi, 2015 str. 196).

Mezi nejcastéjsi piiznaky NPB patii bolest biicha, nauzea, zvraceni, porucha odchodu
plynu a stolice. U malych déti byvaji pfiznaky daleko intenzivnéjsi a to z divodu vysoké
reaktivity a nedozralosti imunitniho systému. Naopak u starSich lidi se vyskytuji mirngjsi
ptiznaky diky niZsi reaktivit¢ organismu. Problém nastdva u té€hotnych Zen, které maji
vlivem zvétsené délohy pozménénou topografii a tak jejich ptiznaky byvaji nestandardni.

(Svab, 2007 str. 5)

1.1 Rozdéleni nahlych pfihod bFiSnich
NPB se diky charakteru vzniku rozdéluji na nedrazove, které se dale déli na zdnétlivé,
iledzni a na krvaceni do GIT. Dale na Urazové, které muzeme rozdé€lit na zaviené

a otevirené, které mohou byt penetrujici a nepenetrujici. (Bezdickova Marcela, 2010 str. 9)
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Tabulka 1 Rozdéleni NPB

NeUrazové Urazové
1. Zanétlivé 1. Zaviena
Ohrani¢ené na organ e Hemoperitoneum
Ptechézejici do okoli e Perforacni zanét
Zangty Sitici se do volné dutiny pobiiSnice
biisni e SmisSena forma
2. lle6zni 2. Oteviena
Ileus mechanicky a) Nepenetrujici
Ileus neurogenni b) Penetrujici
Ileus cévni e Hemoperitoneum
e Perfora¢ni zanét
pobfiisnice
e SmiSena forma
3. Krvéacenido GIT

Zdroj: (Zeman, 2014)

I.  Nelrazové
1) Zanétlivé NPB vznikaji bakterialnim napadenim organismu (mikrobialni
zanét) nebo plisobenim chemickych latek (asepticky zanét).
Patii sem:
a. zanéty ohrani¢ené na néktery organ. Mezi né se nejcastéji fadi
akutni apendicitida, akutni cholecystitida a akutni pankreatitida.
b. zanéty s piechodem do okoli postiZeného organu napi. zanét
zluéniku s pfechodem na okolni organy a nasténnou pobfisnici.
C. zanéty Sifici se do volné dutiny briSni (difuzni zanét pobriSnice).
Pti perforaci gastroduodendlniho viedu se kromé bakteridlni infekce
miZe uplatnit 1 draZdéni chemickymi latkami v kyselé¢ zalude¢ni

stave. (Nekula, a dalsi, 2003)

2) lledzni NPB neboli stavy sttevni nepruchodnosti se déli na:
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a. ileus mechanicky, ktery vyvolava piekazka v travicim traktu.
Muze se jednat o nador, zluovy kamen, potravu, nebo sristy.

b. ileus neurogenni, ktery vyvoldvd paréza nebo spasticita stény
sttevni.

c. ileus cévni, ktery je néasledkem trombOzy zil nebo embolie

mezenterialnich cév. (Holubec, 2017 str. 44)

3) Krvaceni do GIT. S velmi zavaznymi disledky se setkavame u krvaceni
do GIT. Prudké a masivni krvaceni do zaZivaci trubice patfi mezi zivot
ohroZujici stavy. MiiZze vychazet z kterékoli casti GIT, vétSinou jde

0 krvéceni z gastroduodenalniho viedu. (Nekula, a dalsi, 2003)

Il.  Urazové

1) Zavrené, u kterych nedochazi k poruseni kozniho krytu napf. pad z vysky
nebo Uraz o volant.

2) Otevicené, u nichZ je poranéna sténa biiSni napt. bodnuti noZzem, stfelni
poranéni. Oteviené urazové NPB u kterych rana ve sténé bii$ni nepronika
pies pobriiSnici, se nazyvaji nepenetrujici, jestlize rana pronika pies
pobiisnici do dutiny bfi$ni, mluvime o poranéni penetrujicim. Nasledkem

zavienych 1 otevienych poranéni muze byt hemoperitoneum, perforacni

zanét pobfiSnice nebo okoli. (Nekula, a dalsi, 2003 str. 106)

1.2 Anamneza

Prvnim dulezitym krokem, po pfichodu pacienta do ordinace, je spravné odebrat
anamnézu. Od anamnézy se odviji dalsi vySetteni. Jiz pfi prvnim pohledu na pacienta, je
mozné usoudit o jaky druh NPB se jedna. Pacienti se zanétlivym onemocnénim se
pohybuji pomalu a velmi opatrn¢ z divodu bolesti, ktera tento druh NPB doprovazi a jenz
se zhorSuje otiesy téla. Opakem jsou pacienti s akutnim ileem nebo bilidrni kolikou, ktefi
vyhledavaji a méni vhodnou polohu pro Glevu od bolesti a byvaji tak ¢asto neklidni.
Pacienti, ktefi pfichazeji s krvacejicim onemocnénim, jsou ospali, unaveni

a bledi. (Hoch, a dalsi, 2001 str. 155)
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V osobni anamnéze patrame po chorobach a infekénich onemocnénich, operacich,
Urazech, které uz pacient prodélal. U divek a Zen se odebira gynekologickd anamnéza, kde
se zjistuji prodélané gynekologické operace, jejich léCeni i menstruaéni cyklus. Dalsi
anamnezou je farmakologicka anamnéza, ve které se patra po uzivani 1éku,
dezinfekénich prostfedk, a moznych alergiich na né. Nejdilezitéj$i je anamnéza
nynéjSiho onemocnéni, pii které se zjistuji symptomy, které by pomohly rozpoznat

pri¢inu nemoci, nebo alespon druh NPB, podle které by bylo indikovano dalsi vySetteni.

(Ferko, a dalsi, 2015 str. 26)

NPB se projevuji jak subjektivnimi ptiznaky (bolest, nauzea a zvraceni, z&stava odchodu
plynt a stolice), tak objektivnimi nalezy, které zjistujeme pti fyzikalnim vySetieni
nemocnych, patologickymi hodnotami nékterych laboratornich vySetfeni a vySetfeni
zobrazovacimi technikami. (Ferko, a dalsi, 2015 str. 196)
Prvnim subjektivnim pfiznakem je bolest. Jedna se o nejvyznamnéjsi a nejcastéjsi ptiznak
NPB. Kazdy ¢lovék ma jiny prah bolesti, proto popis bolesti ma jistd omezeni. Podle
lokalizace se bolest déli na visceralni (organovou) a somatickou (pobti$ni¢ni, parietalni).
Visceralni bolest vznika v organech dutiny bfisni:

e napétim svalové stény dutého organu, (distenzi nebo kieCovitym stahem),

e napétim pouzdra parenchymat6zniho organu,

e tahem za okruzi,

e ischemii,

e zanétem,

e postizenim senzorickych nervii prorustanim (napt. TU), kompresi nebo

neurotoxickym postizenim.

Nemocny vnima visceralni bolet jako tupou, pozvolna nastupujici, sidlici v hloubce, $patné
lokalizovatelnou, spisSe trvalou. Nékdy mize byt bolest kolikovitd, ktera vznika stfidavym
spasmem a uvolnénim hladkého svalstva (sttevo, Zlucové cesty, moCové cesty).

ProtoZe troby nemaji v mozku ptfesné organové zastoupeni, jsou inervovany oboustranné
a jeSté vlakny z n€kolika nervovych kofenti, nemiize nemocny bolest pfesné lokalizovat

a vétSinou si stézuje na bolesti ve stiedni ¢asti bficha nebo v celém btise. (Zeman, 2014)
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Somaticka bolest vznikd pii drdzdéni nésténné pobfiSnice mikrobidlnim zanétem pfii
prechodu infekce ze zaniceného organu nebo pii perforaci nékteré Casti zazivaci trubice
nebo mocového méchyfe. Kromé mikrobli se na jejim vzniku mohou podilet chemické
latky a toxiny. Bolest je akutni ostrd, dobie lokalizovatelnd prstem, je trvala, nemocny

zaujima neménnou polohu. (Svéb, 2007 str. 7)

Dalsim subjektivnim pfiznakem NPB je nauzea a zvraceni, vznikajici pfi drazdéni nervii
V pobfiSnici a stfevni sténé. Tento symptom se nachazi u vétsiny druhit NPB. Dilezity je
pozorovat charakter zvraceni napf. mnoZstvi a obsah zbytkll stravy, pfitomnost krve

(hemateméza) nebo stievniho obsahu (miserere). (Svab, 2007 str. 7)

Dalsim ptiznakem, se kterym se setkavame u vétSiny druhit NPB je zastava plynu
a stolice. Dulezité je sledovat mnozstvi a zbarveni stolice. Prijem poukazuje na zanét
v malé panvi nebo zanét ve stievni sliznici. Ve stolici se mize vyskytovat krev, ktera je
ptiznakem invaginace, nékdy nadorl tlustého stfeva, divertikl, hemeroidi nebo zanétu
sttevni sliznice. Velmi také zavisi na barvé stolice. U stolice zbarvené do ¢erna (meléna)
pravdépodobné dochazi ke krvaceni v horni ¢asti travici trubice. Naopak stolice se svétlou
piimési krve (enteroragie) poukazuje na krvéaceni v dolni &asti travici trubice. (Svab, 2007
str. 8)

Dalsim pfiznakem muze byt Skytavka, kterd je zpusobena drazdénim pobiiSnice

a pocitujeme ji pti vznikajici peritonitidé. (Svab, 2007 str. 8)

1.3 Fyzikélni vySetieni
FyzikdIni vySetieni je dilezitym vySetfenim, které provadi lékat. Pii celkovém vySetieni
si 1ékat v§iméa vzhledu pacienta, polohy pii vySetfeni na Iizku, vzhledu obliceje, pulzu,

teploty, dechové frekvence a krevniho tlaku.
Po celkovém vySetfeni pfichazi na fadu samotné vySetreni bricha. Provadi se pomoci péti

druhui vySetfeni tzv. 5P: pohled, pohmat, poklep, poslech, per rektum. Je dilezité jejich

dokonalé a peclivé provedeni. (Ferko, a dalsi, 2015 str. 199)
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Prvnim druhem vySetieni je pohled. Lékai hodnoti postaveni bficha vzhledem k hrudniku
— nad urovni, v arovni nebo pod drovni hrudniku, barevné zmény na kuzi, které mohou
naznaovat zanétlivd onemocnéni, jizvy po predchozich operacich, tvar bficha.
Nejdilezitéjsi metodou je vySetieni pomoci pohmatu. Lékat povrchni ¢i hlubokou palpaci
zjistuje bolestivost, svalové stazeni bfiSni stény ¢i rezistenci ve sténé biisni. DalSim
vySetienim je poklep. U poklepu se vySetiujici lékai zamétuje na charakter zvuku. Za
normalni poklep se povazuje diferencialné bubinkovy. Bubinkovy poklep je zndmkou
plynu napf. v bfisni duting, ztemnély poklep znaéi volnou tekutinu. Pokud pacient
zaznamena bolest pii poklepu, jedna se o tzv. Pléniesiiv pfiznak, ktery upozoriiuje na
drazdéni pobii$nice. Dalsim druhem vySetieni je poslech. Tim se zjistuje, charakter stievni
peristaltiky. Usilovna peristaltika s prestavkami svéd¢i pro moznou mechanickou prekazku
na stfevé a naopak tzv. ,mrtve ticho“ je typické pro paralyticky ileus. (Zeman, 2000 str.
141)

Nedilnou soucasti vysetieni je vySetfeni per rektum. Provadi se v poloze na zadech nebo
levém boku. Pfi pfitomnosti zaniceného organu, vypotku, hnisu v malé panvi je vysetieni
v Douglasové prostoru bolestivé. Hodnoti se i barva stolice a patologicka piimés ve stolici

napt. krev, hlen. U Zen je soucasti vySetieni per vaginam. (Holubec, 2017 str. 43)

Pro NPB jsou typicka ur¢ita znameni, svéd¢ici pro drazdéni pobfisnice zanétem. Jednim
z nich je Blumberiv priznak, ktery se ¢asto objevuje u zanétu peritonea. Pokud se nad
mistem nitrobtfiSniho zanétu pomalu stla¢i bfiSni sténa a nasledné¢ se prudce povoli,
vznikne vlivem zmény tlaku bolest. Tento ptiznak je charakteristicky pro akutni
apendicitis. Pro tento zanét je také typické Pléiesovo znameni (bolestivost pii poklepu nad
zanicenym mistem). Dal$im vyznamnym pfiznakem je Murpyho znameni. Pacientovi se
stlac¢i pravé hypochondrium a zhluboka se nadechne. Pokud citi bolest a neni schopny
dodychnout, jedna se pravdépodobné o akutni cholecystitidu. Mezi dal§i znameni se fadi
znameni Cullenovo. To se projevuje modravym az modrozlutym zbarvenim pokozky
kolem pupku a znaci nitrobfi$ni krvaceni napf. rupturu sleziny, nebo akutni pankreatitidu.
(Broz, a dalsi, c2012 str. 86)
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1.4 Laboratorni vySetieni

Je doplitkovym, ale diilezitym vySetfenim.

Provadi se kompletni vySetieni krevniho obrazu. Zvysena hodnota poétu leukocytd svédc¢i
pro akutni zanét. Snizena hodnota hemoglobinu, hematokritu a erytrocytd jsou projevem

akutniho nebo chronického krvaceni.

U zanétlivych onemocnéni je dilezitym ukazatelem zvySeni hladin CRP. VySetieni
minerall, urey, glykémie kreatininu nas informuji 0 metabolickém stavu event. poruse

iontové rovnovahy v organizmu. (Hoch, a dalsi, 2001 str. 158)

U vétsina NPB se laboratorni vySetfeni provadi opakované jako orientace 0 stavu a vyvoje

nemoci. (Svab, 2007 str. 19)

2 Jednotlivé nahlé piihody biisni
2.1 Zanétlivé nahlé prihody brisni

2.1.1 AKkutni apendicitida

Akutni apendicitida je ze vSech NPB nejéastéjsi. Nejvice se vyskytuje v rozvinutych
zemich, kde postihne asi 7% populace béhem zivota. Naopak v méné rozvinutych zemich
predevsim v Africe a Asii je spiSe vyjimecna, predpoklada se, ze diky vysoké konzumaci

vlakniny. Postihuje nej¢astéji mladé lidi mezi 10. az 19. rokem Zivota. (Svab, 2007 str. 27)

Apendicitida za¢ina, i jako jiné NPB zanétlivé, z plného zdravi. Projevuje se bolestmi
v oblasti stfedniho nadbiisku, ¢asem nabyva na intenzit€ a piesouva se do pravého
podbiisku. Posupné se pfidava zvraceni, nauzea a poté i bolest pfi pohybu, Kterd nuti
nemocného zachovat neménnou polohu (SCHEIN, 2011). Mezi objektivnimi pfiznaky se
vyskytuje tachykardie, subfebrilni teplota kolem 37,5 stupné. (Holubec, 2017 str. 45).
Nejvyznamnéj§im fyzikalnim vySetfenim je poklep a pohmat. Poklepem lze dokazat

Pléniésovo znameni a pohmatem znameni Blumbergovo. Pii zasahovani zaniceného
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apendixu do malé panve nebo pii vypotku v malé panvi je bolestivost pfi vySetieni per

rektum. (Kouda, a dalsi, 2004)

Po anamnéze, fyzikalnim a laboratornim vySetfeni je za optimalni zplisob povazovano
sonografické vysetfeni, které ma vtomto ptipadé vysokou senzitivitu (80% az 93%)
a specificitu (94%). Pti vySetfeni se pouziva vysokofrekven¢ni sonda a hodnoti se jeho
délka, Sitka a $ifka stény, a zmény v okoli apendixu jako napt. periappendikalni infiltrat,
vznikly absces, uzliny, pistéle nebo ptitomnost volné tekutiny. Apendix zdravého ¢loveéka
byva Siroky 8 mm a jeho sténa byva Siroka do 3 mm. Rizna lokalizace bolesti je spojena
sriznou polohou apendixu. Pfi negativnim ndlezu se vySetfuji 1 sousedni organy,
k vylouceni jiného onemocnéni. VySetfuji se zluCové cesty, moCové cesty a u Zen

i vaje¢niky a déloha. (Svab, 2007 stranky 27-29)

Dalsim vySetfenim, které je mozné pouzit pii podezieni na akutni apendicitidu je CT
vysetieni. Nejednd se o standardni vysetfeni a indikuje se v ptipadé atypickych
symptomech a nebo pii nejasnosti sonografickeho vysetieni. (Kouda, a dalsi, 2004 stranky
399-400)

Vysetteni pomoci prostého nativniho snimku bficha se neprovadi, ponévadz neni v tomto

piipadé az tolik piinosné. (Kouda, a dalsi, 2004 str. 400)
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Obréazek 1: CT axialni Fez — akutni apendicitida

Zdroj:https://radiopaedia.org/cases/acute-appendicitis-18

2.1.2 AKutni cholecystitida

Akutni cholecystitida neboli zanét zlu¢niku, se projevuje velmi silnou bolesti v pravém
nadbfisku, bolest doprovazi teplota, v nékterych ptipadech 1 nauzea a zvraceni. Pfi
fyzikalnim vySetfeni pomoci palpace pacient vnima bolet pod pravém obloukem zebernim
a uplatiuje se zde Murphyho znameni. V laboratornim vySetfenim byva zvySena
sedimentace a hladina CRP. (Svab, 2007 str. 32)

RozliSuji se dva typy akutni cholecystitidy. Kalkulozni cholecystitida, ktera je z 90%
nasledkem cholecystolitiazy. Zluénikové kameny znemoziiuji odtok Zluci, ktera je tedy
nucena zistavat ve Zluéniku, vlivem obstrukce se zvySuje intralumindlni tlak a vznika
zanét. Vyskytuje se predevSim u starSich zen, dal$im rizikovym faktorem je diabetes

mellitus a obezita. (Klener, C2002 str. 235)

Druhy typ akutni cholecystitidy je akutni alkalkul6zni cholecystitida (AAC), kterd na
rozdil od ptedeslé nevznikd v souvislosti s cholecystolitidzou. Piedstavuje cca 10%
akutnich cholecystitid. Byva ¢astéji u muzi a je u ni vétsi morbidita. VE&tsinou se vyskytuje
U pacienti ve vazném stavu napiiklad po polytraumatech, u pacienti s ob&hovou
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nestabilitou apod. Diagnostika AAC je obtiznéjsi nez u kalkul6zniho typu, pacienti
vétsinou nejsou schopni komunikovat a tak je diagnostika odkazand na laboratorni
vysetfeni a zobrazovaci metody. (Uskali diagnostiky akutni akalkulozni cholecystitidy,
2015 str. 39)

U obou typu akutnich cholecystitid se pii vySetfovani postupuje totozné. Prvni volbou je
nalezu cca 3mm. Pfi zanétu je sténa rozsitena a v obraze se ukazuje jako hypoechogenni.
Dale nam prokaze ptitomnost konkrementti ve zlu¢niku a zlucovych cestach, nebo tzv.
sludge (Zlucové blato). Pii nejasném nalezu se provadi MRCP vySetfeni a pfii

neprichodnosti zlucovych cest pro terapeutické ucely ERCP.

Pokud nastanou komplikace napi. perforace, gangréna, absces, provadi se CT vySetieni.
Vysetteni se provadi s KL. Samotnou gangrénu stény zlu¢niku CT nezobrazi, ale ukaze
zanétlivé zmény stény zluéniku, nékdy i s abscesem v okoli. (lozisko hnisu s hladinkou
a plynem nad ni). (Uskali diagnostiky akutni akalkulozni cholecystitidy, 2015 stranky 39-
40) Perforace zlu¢niku je nejzavaznéjsi komplikaci, ktera vznikd u 15% pacientli, nema
specifické ptiznaky a tak ji piitazujeme K projevim akutni cholecystitidy. Proto je

u perforace velmi vysoka timrtnost az 70%. (Svab, 2007 stranky 32-33)
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Obréazek 2 CT axialni Fez- akutni cholecystitida

Zdroj: https://radiopaedia.org/articles/acute-cholecystitis

2.1.3 AKkutni pankreatitida

Akutni pankreatitida znamena zanétlivé onemocnéni slinivky bfiSni a jednd se dalsi
zavaznou NPB. Casto postihuje lidi S nezdravym Zivotnim stylem. Vyskytuje se predevsim
u muzii ve véku 30 az 50 let. Vétsinou se diagnostikuje u starSich pacienti, ale posledni
dobou piibyvd u mladych lidi. Zhruba u 30% ptipadi je zplisobena onemocnénim

zlu€ovych cest a v 60% pti dlouhodobém poZzivani alkoholu.

Typicky se projevuje bolestmi v epigastriu, které se §iti do zad. Pfidava se nauzea,
zvraceni a problémy s odchodem stolice a plyntl. Pacient je zchvaceny, pokryty studenym
potem a miva tachykardii. U zavaznych nalezti mize byt pozitivni Cullenovo znameni.
(Holubec, 2017 str. 46)

Jako prvni se provadi vysetieni sonografické, které mize zobrazit:
e Edém pankreatu
o Kolekce tekutiny okolo slinivky
e Dilatované Zlucové cesty

e Kameny ve Zlucovych cestach
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e Nekrozy ve slinivce a okoli

e Pseudocysty

e Volnou tekutinu v duting bfi$ni
Opakovana vysetieni sleduji vyvoj nemoci a piipadnych komplikaci. (Novak, 2004 str.
156)

Dominantni zobrazovaci metodou pii akutni pankreatitidé je vySetfeni pomoci vypoéetni
tomografie. Prognézu onemocnéni lze odhadnout pomoci skoérovaciho systému
vyuzivajici Baltazarovu klasifikace tzv. CT severity index (CTSI). Kategorie Baltazarovy
klasifikace jsou popsany v tabulce 2. Mimo této klasifikace existuji i jiné, jako napft.
Glaskow, Ranson, Hollendr, APACHE 1II.,, avSak ani jedno =z nich nevypovida
0 aktualnim stavu nemoci a prub&hu. U CT vySetieni se provadi nativni a postkontrastni
zobrazeni, podle kterého Ize posoudit velikost nekrézy. Vysetieni je také mozné provést na
piistroji se dvéma zdroji napéti. Takovy typ se nazyva vypocetni tomografie s dualni
energii tzv. DECT. Pfi CT vySetfeni se podavaji KL, které ndm rozlisSi edematdzni
a nekrotizujici pankreatitidu. Nekroza neni cévné zasobena, a tak se nam nektrotické ¢asti
nevysyti. (Jiti, 2009 stranky 90-91)
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Tabulka 2 CT servity index

Nélezy na CT Body
Normalni pankreas 0
Fokalni nebo difuzni edém zlazy 1
Zanétlivé zmény pankreatu a peripankreaticky 2

1. Znamky zanétu (pivodni prosak

Baltazarova klasifikace) Jedna tekutinova kolekce 3
Dv¢ a vice tekutinovych kolekci, plyn v lokalizaci 4

pankreatu (absces)

Bez nekrozy 0

<30 % 2

2. Hodnoceni rozsahu nekrozy 35755704 2

>50 % 6

Lehk& pankreatitida 0-2

Interpretace Stredné tézka pankreatitida 3-6
T¢&zka pankreatitida 7-10

Zdroj (Trna Jan, 2016 str. 47)

Tabulka 3 Puvodni Baltazarova klasifikace

Stupein A | Normalni pankreas

Stupenn B | Fokalni ¢i difuzni zvétSeni zlazy pii edému (nepravidelné kontury, nehomogenni

syceni, dilatace duktu, malé mnozstvi tekutiny intrapankreaticky)

Stupeni C | Peripankreaticky zanét odpovidajici zvySené denzitn€ okolniho tuku

Stupen D | Pfitomnost jedné tekutinové kolekce v okoli pankreatu, slinivka nehomogenni,

peripankreaticky tuk se zvySenou denzitou pii zanétlivém prosaku

Stupenn E | Vicecetné tekutinovi kolekce tekutiny ¢i plyn v retroperitoneu

Zdroj (Trna Jan, 2016 str. 46)

Pomoci prostého nativniho snimku bficha lze vyloucit perforaci traviciho traktu,
naplnéné klicky tenkého stfeva plynem tzv. straZzni klicku. U akutni pankreatitidy je vSak
prosty snimek pacientli beze zmén. (Pafko, a dalsi, 2006 str. 101)
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Pii nejasném vySetfeni se doplnuje vySetieni pomoci magnetické resonance, ktera ma

oproti CT vyssi specificitu a senzitivitu.

U akutniho zanétu muze dojit k naslednym komplikacim jako napft. pseudocysta pankreatu,
zanét pobfisnice, absces slinivky, diabetes mellitus, nebo ke krvaceni do GIT. (NPB 40)
Dale muze dochazet k arteridlnim komplikacim napi. psyudocysta. Pfi krvaceni do oblasti
postizeného pankreatu lze provést angiografii s naslednou embolizaci. (Pafko, a dalsi, 2006
str. 102)

Obrazek 3 CT koronarni fez - akutni pankreatitida

Zdroj: https://radiopaedia.org/articles/acute-pancreatitis

2.2 lledzni nahlé piihody b¥isni
Ileus neboli sttevni neprichodnost mize byt ¢astecnd nebo Uplnd. MiiZze byt vznikla vlivem

vrozenych nebo ziskanych patologickych zmén.
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Tabulka 4 Rozdéleni ile6znich stavu

Mechanicky ileus

1. Obturacni

Intraluminarni (potrava, kdmen, invaginace)
Intramurdlni (nadory)

Extramuralni (sristy)

2. Volvulus (otoceni)

3. Strangulacni

v mesenteriu)

(otoceni stfreva + stlaceni pfivodnych

cév

Neurogenni

1.

Paralyticky (ochrnuti stievni stény)

2. Spasticky (kiec svaloviny stfeva)

. Cévni

Embolie nebo trombdza mesenterickych cév

Zdroj: vlastni

Proto se zde fadi n€kolik zakladni nozologickych jednotek podle vzniku. Maji spole¢né
symptomy a to kolikovitou bolest biicha, zastavu plynt a stolice a zvraceni. NejCastéji se
vyskytuji u lidi s vyssi v€kovou kategorii, nastupuji rychle a rychle se podili na poruse
regulace vnitiniho prostiedi a nejsou-li rychle feSeny je u nich vysoka letalita. (Svab, 2007
str. 45)

Mechanicky ileus se déli na ileus prosty, ktery nema uzavieny mesenterialni cévy a ileus
komplikovany strangulaci tj. poruchou vyzivy stfeva uzavienim cév v mesenteriu.
Strangulace neboli zaskrceni je zptsobena, diky vzniklym pruhim v bfiSe po prodélanych
operacich, oto¢enim stieva kolem osy. Casto se vyskytuji v kylach nebo pii invaginaci.

Clovek s timto druhem ileu ma akutnd vzniklé bolesti, byva neklidny, opoceny a bledy.
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Obrazek 4 CT axialni Fez - mechanicky ileus ~ Obrazek5 CT axialni ¥ez - hernie

zdroj obr. ¢&. 4: https://radiopaedia.org/articles/small-bowel-obstruction

zdroj obr. ¢. 5:https://radiopaedia.org/articles/small-bowel-obstruction

Neurogenni ileus se da dé¢lit na paralyticky, ktery je charakterizovan zastavou peristaltiky.
Vznika napf. pti urazech bederni krajiny nebo pii operacich GIT a retroperitonea. Druhym
typem je ileus spasticky, ktery je nasledkem nervovych onemocnéni. Klinicky jsou si oba

druhy velmi podobné a diagndza je obtizna.
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Obrazek 6: CT axialni i‘ez - paralyticky ileus

Zdroj:https://radiopaedia.org/cases/paralytic-ileus-1

lleus cévni je nasledkem trombozy nebo embolie mezenteridlnich cév. Postihuje
predevsim lidi vysSiho véku. Projevuje se prudkou bolesti bficha a naslednym Sokovym

stavem.

Zakladni zobrazovaci metodou k potvrzeni ileu je rentgenové vySetteni. Provadi se prosty
nativni snimek bricha ve stoje, ktery nam potvrdi nebo vylouci stfevni nepriichodnost.
Mezi nejCastéjsi symptomy ileu jsou plynem vyplnéné distendované klicky s
tzv. hladinkami (hydroaerické fenomény). Dle polohy hladinek lIze ur¢it misto obstrukce.
Pokud se dvé hladinky nachazi epigastriu a par v jejunu jedna se o vysoky ileus, to
znamena, ze se ileus se nachazi mezi Zaludkem a koncem jejuna. Nizky ileus se pozna dle
hladinek vyskytujicim se v celém tenkém stievé, kde doslo k neprichodnosti v ileu nebo
tlustém stievé. Pfi podezifeni na neprichodnost tlustého stfeva se muize indikovat
irigografie. Nativni snimek se provadi ve stoje, pokud pacient neni schopen stat, tak se
provadi laterografie, tj. vleZze na boku. (Nekula, 2005 stranky 108-109)

Spolehlivéjsi metodou pii sttevni neprichodnosti je vSak sonografické vySetieni, které se
pouzivéa jako prvni volba pfi hmatném ttvaru v oblasti bficha nebo pfi invaginaci u déti.
Pokud se invaginace prokaze, 1ze pod sonografickou kontrolou provést desinvaginaci.
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CT vySetfeni ma vétsi vyuziti u nahlych piihod zanétlivych. Pfi podezieni na stievni
nepruchodnost se vyuziva jen ziidka. Muze ale prokazat plyn ve stén¢ stievni. (Nekula,

2005 str. 109)

Pokud je nejasna poloha obturace indikuje se pasaz s vodnou jodovou KL. (Nekula, 2005
str. 109)

2.3 Krvacenido GIT

Mezi obecné ptiznaky pii krvaceni do GIT patti bledost, studeny pot, po delSim ¢asovém
obdobi ztrata védomi, pokles TK, tachykardie. U specifickych pfiznakti se objevuje
hemateméza (zvraceni krve) u krvaceni z jicnu nebo zaludku, meléna (krev stravena) ¢erna
krev ve stolici, ktera je nasledkem krvaceni ze zaludku nebo tenkého stieva. Enteroragie

(ptitomnost Cerstvé krve ve stolici). (Holubec, 2017 str. 48)

Krvéceni do GIT muze byt zpisobeno velkou $kalou pfi¢in, viedy, nadory, zanéty, cévni

anomalie, poranéni. (Ferko, a dalsi, 2015 str. 2016)

Pfi podezieni na krvaceni do GIT je zakladni vySetfovaci metodou gastroduodenoskopie
event. kolonoskopie. Jde-li sou¢asné o perforaci stény zazivaci trubice muZze prosty
snimek biicha prokazat plyn v peritonealni dutiné. Snimek se provadi ve stoje, protoze
plyn se shromazduje pod branici. Piesné€jsim vySetienim je CT vySetieni s podanim KL,
které zobrazi patologické nalezy a jejich lokalizaci. (Svab, 2007 str. 58) Pokud z n&jakého
zavazného divodu, nelze provést endoskopii, provadi se rentgenové vySetfeni za pomoci

kontrastu. (Nekula, 2005 str. 109)

Pii podezieni na krvaceni tenkého stieva se indikuje k lokalizaci zdroje krvéaceni kapslova
endoskopie nebo angiografie. Pokud krvaci tlusté stfevo, je mozné provést akutni
endoskopické vySetfeni bez pripravy nebo irigografii. Provadi se pfedevsim u krvacivich

tumord. (Nekula, 2005 str. 110)
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Obrazek 7 CT axialni fez - krvaceni do GIT

Zdroj: https://radiopaedia.org/articles/upper-gastrointestinal-bleeding

3 Zobrazovaci metody

3.1 Rentgenové vySetieni

traviciho Ustroji s okolnimi tkanémi maji velmi maly rozdil v absorpci, tudiz lze jen
v né¢kterych vyjimecénych piipadech zhodnotit jejich velikost ¢i kontury. Rentgenové
vySetfeni je tedy plné nahrazeno sonografickym vySetfenim nebo vypocetni tomografii.
V soucasné dob¢ se prosty snimek pouziva ke zjisténi plynu v dutin¢ btisni, k lokalizaci

cizich téles, dréni, v ptipadé potieby pred operaci., (Vomacka, 2015 str. 88)

Pfi rentgenovém vySetfeni pacient nesmi mit zadné kovové predméty v oblasti zajmu,
nebot’ by byly zobrazeny na snimku a sniZily by tak jeho kvalitu. Snimkovani bficha se
provadi u vertigrafu horizontalnim paprskem. Jak uz bylo zminéno, snimek se zhotovuje ve
stoje, protoze vzduch mé tendenci se shromazdovat v nejvy$Sim misté, tedy pod branici.
Zhotovuje se v zadopiedni (PA) projekci - pacient stoji ¢elem k detektoru a naléha na néj

bfichem. Rukama se drZzi madel vertigrafu. Vzdalenost rentgenky od detektoru je 1 metr.
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Centralni paprsek mifi do stiedu téla, cca 3 cm nad lopatu kycelni. Expozici provadime
v nadechu. Pokud pacient neni schopen stat, provadi se snimkovani vleZze na levém boku
horizontalnim paprskem. Centralni paprsek sméfuje cca 9 cm nad horni hranu kycle.
Rentgenka je vzdalena od detektoru opét 1 metr. Expozice se provadi opét v nadechu.
Dalsi moznosti je snimkovani vleze na zadech vertikalnim paprskem. Zhotovuje se
v ptfedozadni (AP) projekci. Centralni paprsek je nasmérovan vertikdIn€ na urovni spojnice
hran kycelnich lopat. V projekcich na zadech nelze hodnotit ptitomnost hladinek, nybrz jen
dilataci sttevnich kli¢ek. Na spravné provedeném snimku je zachyceno dolni plicni pole,
branice a kaudalné snimek dosahuje az k malé panvi. (Seidl, 2012 str. 148)

U NPB lIze na prostém snimku hodnotit pneumoperitoneum,vznikajici pfi perforaci GIT,
nebo je nasledkem operace napf. laparoskopie. Dale pfitomnost hydroaerickych fenoména
(hladinek), které vznikaji pti obstrukci ve stievé. Kalcifikace jsou dobfe rozpoznatelné na
snimcich, diky sve nizké propustnosti RTG zateni. Nékdy si je ovSem lékai mize splést

s konkrementy ve zlu¢niku nebo mocovych cestach. (Vomacka, 2015 str. 88)
K vySetieni NPB zejména k urCeni obstrukce se pouziva vySetieni pasaze travicim

traktem. Vysetfeni se provadi na skiaskopickém stole. Podava se pacientovi per os KL a

piitom se provadi snimkovani, které ukazuje jeji pruchodnost travicim traktem.
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Obrazek 8: RTG snimek - pneumoperitoneum

Zdroj:https://emedicine.medscape.com/article/372053-overview

3.2 Ultrasonografie

Vysetteni pomoci ultrazvuku je nedilnou soucasti vySetieni NPB. Ve vétSiné piipada se
jedna o prvni vySetteni, které pacient pti podezieni na NPB podstoupi. Jeho vyhodami totiz
jsou neinvazivnost, snadna dostupnost, nizka cena a Vv neposledni fadé moznost
opakovanych kontrol. (Seidl, 2012 str. 161) Pii vySetieni hluboko uloZenych organi se
pouzivaji sondy s nizkou frekvenci tj. 2-5 MHz. Maji sice niz8i rozliSovaci schopnost, ale
vétsi dosah. Druhym typem jsou linearni vysokofrekvenéni sondy o frekvenci 5-15 MHz,
které jsou vhodné pro organy ulozené vice na povrchu. Maji kratky dosah, ale vysokou

rozlisovaci schopnost. (Ferda, a dalsi, 2015 str. 20)

US ndm poskytuje informace o vyskytu tekutiny (krev, ascites, mo¢, hnis) v peritonealni
dutiné a o stavu jednotlivych parenchymatdznich organt. Je-li v peritonealni dutiné
pritomna krev, projevi se na US jako anechogenni. Je-li ve stfevé piitomen plyn, je
hyperechogenné. Naopak napi. hematom je zobrazovan jako hypoechogenni. Mimo
klasickou sonografii, lze vyuzit i endoskopicky USG, ktery zobrazi stény orgéani
podrobnéji. Jeho hlavni vyhodou je moznost provedeni biopsie. (Seidl, 2012 str. 161)
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Ve vétsing pripada je v ptipad€ pozitivnich 1 negativnich ndlezli indikovano CT vySetfeni.

(Nekula, 2005 str. 106)

3.3 Vypocetni tomografie

Vypocetni tomografie (CT) je invazivni metoda, ktera je mnohem piesné;jsi a spolehlivéjsi
nez US. Nevyhodou je vSak vysoka radia¢ni zaté€Z pro pacienta. Ma vysokou rozliSovaci
schopnost, diky které jsou lékafi schopni rozeznat vice detaili nez na piedchozich

zminovanych vysetteni.

Pfi podezieni na NPB se provadi vySetfeni biicha a panve. Pokud je podezieni na zanétlivé
zmény, absces nebo krvaceni provadi se vySetieni pomoci KL. Opakem je podezieni na
rendlni koliku, pfi které se vySetifuji konkrementy, a tak se provadi nativn€. (Voméacka,

2015 str. 69)

Pacient lezi na zadech na stole, ruce ma za hlavou a nohy natazené. Po jeho ulozeni
a podani KL se zvoli vySetfovaci protokol a udéla se topogram tj. RTG snimek, u kterého
si zvolime rozsah vysetieni. Poté se udéla vlastni skenovani. Ziskaji se tak surova (raw)
data, stémi se dale pracuje v postprocessingu. Provadéji se rekonstrukce z pravidla ve
ttech zakladni rovinach (koronarni, axidlni a sagitalni), dale se provadéji rekonstrukce

napt. VRT, MIP, MPR atd. (Ferda, a dali, 2015 str. 19)

Je nezbytné, aby se pacient nehybal, jinak by vznikla pohybova neostrost a snimek by tak
byl znehodnoceny, dale aby spolupracoval s persondlem, ktery vySetieni provadi

a reagoval na pokyny jako nadech, vydech, nedychat. (Vomacka, 2015 stranky 44-46)
CT je pro vySetifeni NPB vysoce pfinosné, nebot’ ndm muize zobrazit:

e Volny plyn v dutiné btisni

e Zanétlivé zmény utrob (apendix, Zlu¢nik, slinivka)
e Lokalizaci a pti¢inu ileu

e Plyn ve sténé stievni u cévniho ileu

e Trombdzu nebo embolii mezenterialnich cév
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3.4 Magneticka rezonance
Jednd se o neinvazivni metodu, kterd je vhodnd pro vySetfenich mékkych tkéni,
parenchymatdznich organii nebo fluidnich struktur (tekouci krev). Jeji nevyhodou je

¢asové a finan¢ni naro¢nost.

U NPB se MR indikuje tam, kde nelze vyuzit CT s kontrastem pro alergii na kontrastni
latku, dale Kk potvrzeni konkrementi ve zluCovych a pankreatickych vyvodech
tzv. cholangiopankreatografie magnetickou rezonanci (MRCP). Pacient se polozi na
vySetfovaci stil, je zavezen do gantry, pfi¢emz vySetfovaci oblast sahd od podbrani¢ni
oblasti az po Vaterskou papilu. Poté se zvoli vySetfovaci protokol a provede se vySetieni.
Celé vysetteni je nativni, tedy bez podani KL. Po celou dobu vysetfeni ma pacient v ruce
balonek, ktery pii jakykoliv obtizich zmackne a informuje tak persondl, a na hlavé

sluchatka, ktera ho chréani proti hluku.

Absolutnimi kontraindikacemi se rozumi takové kontraindikace, pti kterych se v zadném
pfipadé vySetfeni provést nesmi. Mezi takové se fadi implantované elektrické nebo
elektromagnetické ptistroje tj. kardiostimulator, kochlearni implantat atd. V piitomnosti
kovovych implantati zavisi na materialu, ze kterého je slitina vyrobena. Jinak hrozi
nebezpe¢i ohfevu ¢i pohybu kovu. Mezi relativni kontraindikace patii endoprotézy,
stenty, klaustrofobie a u Zen téhotenstvi, zejména prvni trimestr. (Ferda, a dalsi, 2015 str.

23)
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Obrazek 9: MRCP

Zdroj:https://greaterwaterburyimagingcenter.org/magnetic-resonance-

cholangiopancreatography/

3.5 Invazivni radiologické metody

Invazivni radiologické metody jsou soucasti vysetfeni nékterych NPB.

Jednou z nich je endoskopicka retrogradni choledochopankreatografie (ERCP). Jedna se
o vySetieni, které se provadi pod skiaskopickou kontrolou. Ptes jicen a zaludek se zavede
gastroskop, v duodenu se nalezne Vaterska papila a provede se nastiik jodovou KL. Pii
tomto vySetieni se zobrazi zluGovody a pankreaticky vyvod. ERCP se provadi pfii
podezieni na obstrukéni ileus. Pomoci tohoto vySetfeni lze nasledné provést i terapeuticky
vykon, napf. odstranéni choledocholitiazy, zavedeni stentu nebo drenu. (Nekula, 2005
stranky 100-101)

Jestlize neni mozné provést ERCP je indikovana perkutanni transhepatalni cholangiografie
(PTCD). Provadi se pomoci Seldingerovy metody, kdy se jodova KL nastiikne do
intrahepatickych zlucovodd. Diky této metod¢ lze zhodnotit dilataci intrahepatalnich

a extrahepatalnich Zlu¢ovodt. (Sovova, 2012 stranky 141-143)

35



V posledni dobé je ERCP a PTCD nahrazovana MRCP, u které nelze provést terapeuticky
vykon, a tak je to pouze diagnosticka metoda. (Sovové, 2012 stranky 141-143)

Obréazek 10: ERCP

Zdroj https://radiopaedia.org/cases/choledocholithiasis-1

3.6 Kontrastni latky pouzivané pri diagnostice NPB

Kontrastni latky (KL) se pouzivaji ke zvySeni nebo snizeni kontrastu jednotlivych tkani,
k odliseni anatomickych struktur nebo ke zvyraznéni patologickych a funkénich zmén. KL,
které zvySuji absorpci zafeni Se nazyvaji pozitivni tzn. v misté vyskytu KL bude obraz
svétly. Mezi pozitivni KL se fadi jodové kontrastni latky a baryove. Zakladem baryovych
je siran barnaty (BaSO4), ten se nerozpousti ve vod¢, proto se podava formou suspenze.
Dalsimi latkami v baryovych KL jsou stabilizatory, které zpomaluji sedimentaci barya
a chutové ptipravky pro snesitelnéj$i chut. Barium je pro télo toxické, proto absolutni
kontraindikaci je podezieni na perforaci travici trubice. Jodové KL jsou slozeny ze soli
organickych sloucenin, které obsahuji jod. Rozdéluji se na vodné, které se aplikuji

prevazné intravenOzné a jsou nejéastéji vyuzivané. A na olejové. Ty se dnes pouzivaji jen
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ve vzacnych ptipadech, Jodové KL se vyuzivaji se pfi angiografiich nebo pii CT
vySetienich. (Vomacka, 2015 stranky 67-70)

Pii diagnostice NPB se u US wvysetteni pouzivaji KL s plynovymi mikrobublinami
S pramérem 2-4 um, jejichz hlavni Ulohou je zvysit echogenitu proudici krve. Aplikuje se
do téla intravenOzné a ihned se vySetfuje. V téle vydrzi jen n€kolik minut a postupné se

vylucuje plicemi. (Seidl, 2012 str. 80)

U skiaskopickych vysetfeni napf. pfi pasazi se vyuzivaji vodné KL, které se aplikuji per 0s
pii podezieni na obturaci travici trubice nebo paralytickym ileu. (Seidl, 2012 str. 151)

Pro CT vysetfeni je indikace K pouziti KL nejcastéjsi. Nejvice pouzivany je napt. Ultravist

a podava se intraven0zn¢ pomoci pietlakového injektoru

Pii vySetfeni pomoci magnetické rezonance se pouzivaji chalaty, ktera obsahuji
gadolinium. Daji se téz oznaCit jako paramagnetické KL. Nejcastéjsim zastupcem je
Magnevist. (Hefman, 2014 str. 36)

Druhou skupinou jsou negativni KL, které snizuji absorpci RTG zafeni, tedy v misté
vyskytu KL bude tmava barva. Mezi n¢ se tfadi vzduch, kyslik, CO2, voda. Dnes se
samostatné nepouzivaji, pouzivaji se jen pii dvojkontrastnim vysetieni. (Vomacka, 2015

stranky 67-70)

Pted podanim KL je diilezité pacienta poucit, odebrat alergickou anamnézu, pro piipad, ze
by nemocny trpél jodovou nesnasenlivosti, zjistit kreatinin v séru, podepsat informovany
souhlas a musi byt zajistény zilni ptistup, pro piipad nezéddoucich reakci. Dale pacient
nesmi pied vykonem 4hod. jist a musi byt dostate¢né hydratovany. Po aplikaci je nutné,
aby pacient zlstal cca 30 min pod dohledem zdravotnického personalu. (Vomacka, 2015

stranky 67-70)
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PRAKTICKA CAST

V praktické Casti je nastinéna problematika pomoci sedmi klinickych ptipadid pacientt

s diagndzou nahlych piihod bii$nich 1é¢enych v letech 2015-2017 ve FN Plzen.

Pod dohledem zdravotnického personalu, jsem z nemocni¢niho systému WinMedicalc
Cerpala data pro vyzkum v obdobi mé odborné praxe. Tato data jsem ziskala za souhlasu

FN Plzen, souhlasné stanovisko je ptilozeno na konci mé prace.

Kazuistiky jsou slozeny zanamnézy, nynéj$iho onemocnénim, popisu diagnostiky
zobrazovacimi metodami a 1é¢by. Veskeré kazuistiky jsou obohaceny 0 obrazovou

dokumentaci potfizenou pii vySetfeni zobrazovacimi metodami.

4 Cile Prace

Hlavnim cilem praktické casti je poukdzat na nenahraditelnost zobrazovacich metod u

diagnostiky nahlych piihod bfi$nich.
1) Prostudovat odbornou literaturu k danému tématu
2) Vypracovat piehled jednotlivych diagnostickych vySetteni u nahlé piihody btisni

3) Zmapovat nejéastéji vyuzivané diagnostické zobrazovaci metody pii diagnostikovani nahlé

piihody bfisni a zhodnotit jejich vyhody.

5 Vyzkumné otazky
1) Ktera zobrazovaci metoda byla dominantni béhem diagnostiky NPB?

2) Jaka je nejcast&jsi diagnoza u NPB k rentgenovému vySetfeni u vybranych kazuistik?
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6 Kazuistiky

6.1 Kazuistika 1
Muz, 40 let

Osobni anamnéza:

o Léky:0
e Alergie: 0
e Intern¢ nestonajici

e Kuiik
Rodinna anamnéza:

e Otec —zije, zdrav
e Matka- Zije, zdrava

e Sestra- zdrava

Nynéjsi onemocnéni: Pacient navstivil dne 7. 5. 2015 ambulanci ve FN Plzen s bolesti
bticha v nadbtisku, které pocitoval od 6. 5. 2015. Rano dne 7. 5. 2015 se bolesti piesunuly

do pravého podbrisku. Stolici mél prijmovitou a jednou zvracel.

Pro Klinicky nalez byl piijat k hospitalizaci na chirurgickou kliniku dne 8. 5. 2015. Pii

piijmu byl vySetien Krevni obraz, kde mél zvySené leukocyty a hladinu CRP.
Pacientovi byla diagnostikovana akutni appendicitida.

Dne 9. 5. 2015 byl proveden chirurgicky zakrok - apendektomie. Pfi bioptickém vySetieni

byla potvrzena akutni ulceroflegmondézni apendicitida s mirnou periappendicitidou.
Dne 13. 5. 2015 bylo pacientovi provedeno z divodu ptetrvavajici bolesti v podbitisku

kontrolni sonografické vysetieni.

USG nalez: Jatra, zluové cesty, zluénik, pankreas, slezina 136mm, ledviny a mo¢. méchyi
bez patologickych zmén, retroperitoneum volné, aorta §tihla, Dutina biisni bez volné

tekutiny. Patologicka kolekce neni patrna ani pod jizvou.
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Obrazek 11: Ultrasonografie bi‘icha

13:18:10 13-May-2015

KZM FN PLZEN

Zdroj: FN Plzen

Pacient byl po operaci bez komplikaci, rdna se hojila dobie, stehy prozatim byly
ponechany. Nemocnému byl doporucen télesny klid, dostatek tekutin. Pfedan do péce

praktického l¢kate a propustén do domaciho oSetfovani dne 14. 5. 2015.

O ¢tyii dny pozdéji 18. 5. 2015 byl nemocny opét ptijat na chirurgickou kliniku FN Plzen
S bolestmi bticha v pravé polovin€. Pacient udaval, Ze mél bolesti od propusténi. Byl mu
zméten krevni tlak 130/70 mm Hg. Krevni obraz prokazal zvySeni leukocyt, hemoglobinu
a CRP.

Nemocnému bylo ten den provedeno CT vySetieni biicha za pomoci kontrastni latky i.v.,

dvoufazové.

CT nélez: V pravém piimém svalu biisnim se nachazela kolekce tekutiny o denzité okolo
30HU velikosti 36x36x56mm - dif. dg. se mohlo jednat o odbarveny hematom, spolehlivé
se nedal vyloucit ani tvofici se absces. Jatra, zluCové cesty, zluénik, pankreas, slezina,

nadledviny, ledviny a mo¢. méchyft bez patologickych zmén, retroperitoneum volné, aorta
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Stihla, dutina bfiSni bez volné tekutiny. Drobné uzliny ileocékdln€. Baze plic bez lozisek,

pleuréini recessy bez vypotku. Skelet bez patologickych zmén.

Obrazek 12: CT vySetfeni - axialni fez

Zdroj: FN Plzen

Ten samy den 18. 5. 2015 byla provedena chirurgickd operace — evakuace a drenaz
abscesu. Po operaci nenastaly zadné komplikace. Pacient byl afebrilni, rana po drenazi se

uzavirala.
Dne 22. 5. 2015 probéhlo kontrolni sonografické vySetieni biisni stény.

USG nélez: V okoli rany bez kolekce, patrné pouze prosaknuti podkozi, v okoli tenkych
klicek v pravo od rany prouzek tekutiny do 7 mm. Panev pro pfilepeny sacek s drenem

nevysetiitelnd. V dostupném rozsahu vyznamné&j$i mnozstvi volné tekutiny nediferencuji.
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Obrazek 13: Sonografické vySeti‘eni b¥icha

11:34:19 22-May-2015
KZM FN PLZEN

Zdroj: FN Plzen

O den pozdgji 23. 5. 2015 po odstranéni drénu z rany byl pacient propustén do domaciho
oSetrovani.

Pacient prisel dle domluvy dne 26. 5. 2015 na kontrolu. Bylo mu provedeno sonografické
vySetieni bficha.

USG nalez: Jatra, zluCovy systém, ledviny, slezina a omezen¢ dostupny pankreas byly bez
zietelné patologie a bet tekutiny v okoli. Dutina bfisni byla také bez volné tekutiny.
V pravém piednim pfimém svalu pod urovni jizvy se nachazela tekutina v rozsahu

27xX7mm.
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Obrazek 14: Sonografické vySeti‘eni b¥icha

12:28:05 26-May-2015
KZM FN PLZEN

Zdroj: FN Plzen

Pacient poucen a pfedan do péce praktického 1ékare
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6.2 Kazuistika 2
Muz, 24let

Osobni anamnéza:

o Léky:0
e Alergie: 0
e Prodéland borelioza v 7 letech

e Silny kutak
Rodinna anamnéza;:

e Otec- zije, zdrav

e Matka- Zije, zdrava

Nynéjsi onemocnéni: Muz byl ptivezen do FN Plzen dne 7. 12. 2015 pro dvoudenni bolest

bticha v pravém podbtisku se zvracenim a subfebrilni teplotou.

Pfi pfijmu spolupracoval, teplota subfebrilni. V krevnim obraze byly zvySeny leukocyty a

hodnota CRP. Hodnotu krevniho tlaku m¢l 132/74 mm Hg.
Pacient byl poslan na sonografické vySetieni bficha.

USG nalez: Jatra, zlucové cesty, zlu¢nik, télo pankreatu, slezina, ledviny a mo¢. méchy¥
bez patol. zmén, dutina biisni bez volné tekutiny. lleocekalné bez prukazu patologického

zesileni stény stfevni, bez tekutiny.
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Obrazek 15: Sonografické vySeti‘eni b¥icha

09:00:47 07-Doc-2015
KZM FN PLZEN

Zdroj: FN Plzen

Na zaklad¢ klinického nalezu bylo podezieni na akutni apendicitidu a indikovana
chirurgicka operace — appendektomie. Nalez pii operaci svédéil pro flegmonogangrendzni

appendicitidu.

Bioptické vySetieni potrvdilo ulcer6zné flegmonodzni az gangrendzni zanét v apendixu

délky 7,5 cm s koprostazou.

Po operaci nastaly poopera¢ni komplikace. Pacient pocitoval chvilkové bolesti na hrudi.
Bylo provedeno interni vySetfeni s nalezem muskoloskeletarni pfi¢iny potizi nemocného.
K vylouceni plicni embolie bylo nemocnému indikovano CT AG vysetfeni dne 10. 12.
2015.

Zavér z CT AG: bez znamek plicni embolizace, mediastinum bez zvétsenych uzlin. Z ¢asti
zachycené parenchymat6zni organy epigastria. Okolo jater prouzky plynu zfejmé jako

pooperacni PNP. Jiné zmény nezjiStény.
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Pii dimisi mél pacient bticho klidné, rana se hojila, stehy byly jesté ponechény. Byl
vyndan drén. Pacient se citil v dobrém stavu, teplota afebrilni. Byla mu doporuéena lehka,

nenadymava strava. Omezeni aktivniho pohybu.

Predani do péce praktického 1ékate a propusténi do domaciho oSetiovani dne 12. 12, 2015.
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6.3 Kazuistika 3
Zena, 81 let

Osobni anamnéza:

e Alergie: 0

e Operace: 0
Rodinna anamnéza:
e Nezjisténa

Nynéjsi onemocnéni: Pacientka ve vecernich hodindch pfivezena na ambulanci do FN
Lochotin v Plzni dne 27. 4. 2016 s bolestmi v pravém podzebii, které nastaly po obéd¢.
Pacientka dvakrat zvracela, na stolici chodila pravideln€. Teplotu neméla. Udavala jiz

v minulosti biliarni potiZe.
Bylo provedeno sonografické vySetieni biicha.

USG nalez: Jatra nezvétSena, bez patrnych lozisek. V nezvétSeném Zlu¢niku viceCetné
objemné konkrementy velikosti do 29 mm, sténa $ife do 6 mm. Dc. choledochus S$ife 8
mm, intrahepatalni zlu¢ové cesty nerozSifené. Vena portae je volna. V porta hepatis
viceCetné lymfatické uzliny do vel. 34 mm. Hlava a télo pankreatu bez patrnych lozisek.
Ocas pankreatu a velké cévy retroperitonea nedostupné. Slezina kraniokaudalné délky 185
mm je homogenni. Ledviny bez lozisek, bez méstnani. Naplnény mocovy méchyt bez

patrnych patologii. Dutina bti$ni bez tekutiny.

Zavér z USG: Kalkulozni cholecystitis. Mirné rozsiteny dc. choledochus. Lymfadenopatie

v porta hepatis. Splenomegalie.
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Obrazek 16: Sonografické vySeti‘eni b¥icha

Zdroj: FN Plzen

Poté byl proveden nativni snimek bficha, ktery neprokazal ptitomnost PNP, hladinek ¢i
distenze. Byly nalezeny drobnéjSi pneumatizace pievazné v tenkych klickach, oblasti

sttedniho mezogastria a hypogastria. Dle nalezu nema pacientka charakteristiku ileu.
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Obrazek 17: RTG snimek

Zdroj: FN Plzen

Pacientka byla piijata k hospitalizaci pro kalkul6zni cholecystitidu. Pfi piijmu byla

zjisténa fibrilace sini, teplota afebrilni.

Dne 28. 4. 2016 provedeno CT bficha a panve. VySetfeni probihalo za pomoci kontrastni

latky intravendzné, dvoufazove.

CT nélez: Jatra hrani¢ni velikosti, bez lozisek. NezvétSeny Zlu¢nik vyplnén viceCetnou
lithidzou o vel. az 35 mm, nelze vyloucit prosdknuti lizka zlu¢niku v §ifi aZ kolem 5 mm,
zlu€oveé cesty nerozsifené. Drobné mnozstvi volné tekutiny pfi dolnim okraji pravého
laloku jaterniho v §ifi max. kolem 10 mm, dale patrna volna tektutina v panvi pararektalng.
Zmnozené a zvétSené uzliny v retroperitoneu, v mesenteriu ( vel. do 17x15 mm) a v obl.
porta hepatis (az 22x19 mm). Atroficky pankreas bez expanze, slezina zvétSena
(kraniokaudaln¢ délky 190 mm), bez loziskovych zmén. Ledviny bez lozisek, bez
méstnani, nadledviny $tihlé. Panevni organy bez zietelné patologie. Divertikuldza tra¢niku.

Skelet bez patologickych lozisek.

Zavér z CT vysetfeni: Lymfadenopatie retroperitonea, mesenteria a obl. porta hepatis,
viceCetnd objemna cholecystolithidza, nelze vyloudit tekutinu v lizku zlu¢niku, mensi
mnozstvi volné tekutiny pfi dolnim okraji jater a v panvi. Divertikul6za tra¢niku.
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Obrazek 18: CT vysetfeni - axialni fez

Zdroj: FN Plzen

Pacientka byla léCend antibiotiky, planovana cholecystektomie nebyla vzhledem ke

komorbiditdm indikovana. Bylo ji doporucena dietni opatfeni od nutri¢ni sestry.

Dne 2. 5. 2016 pacientka ptedana do péce svého praktického lékafe a propusténa do

domaciho 1é¢eni.
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6.4 Kazuistika 4
Muz, 62let

Osobni anamnéza:

e Operace: apendektomie

e Alergie: 0
Rodinna anamnéza:
e Nezjisténa

Nynéjsi onemocnéni: 62-lety pacient piijaty do FN Plzeni dne 24. 3. 2016 pro akutni

idiopatickou pankreatitidu.

Pti ptijmu mel nemocny silné bolesti bficha spiSe vlevo. Bficho podfouknuté a jiz ¢tyii dny
trpél na zastavu stolice. Plyny odchazely, nemocny nezvracel a nemé¢l kiece. Pacient
komunikoval, nebyl dusny. Poklep byl diferencované bubinkovy, nebolestivy. Pfi
vySetfeni pomoci palpace mél bficho mékké, volné prohmatané s bolestivosti v levém
mezogastriu. Byl mu odebran krevni obraz, kde se zjistila vysoka hladina CRP a

hyperamylazémie.
Pacientovi bylo provedeno sonografické vysetteni biicha.

USG nalez: Jatra nezvétSena, homogenni, mirné hyperechogenni, ostrého dolniho okraje,
v. portae volna, zlu¢. cesty $tihlé, zlucnik tenké stény, norm. velikosti, bez patologického
obsahu, pankreas homogenni, ohrani¢eny, nezvétSen, kauda hife dostupnd, slezina
normalni velikosti, homogenni, ledviny bpn, bez dilatace dutého systému, bez volné

tekutiny v duting bfisni, MM nenaplnén, zvySend stfevni plynatost.

Zavér s USG: Nyni bez znamek NPB vyzadujici chirurgické feseni.

Nemocny byl poslan na doplnéni vysetieni RTG. Byl mu proveden nativni snimek bticha.
Snimek neukazal znamky PNP ¢i ileu. Pouze v mezogastriu v tenkych kli¢kach objeveny

ojedinélé bubliny vzduchu. V pravé poloviné tra¢niku se nachazelo vétSi mnozZstvi

stfevniho obsahu. Transversum bylo vypInéné vzduchem.
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Obrazek 19: RTG snimek

Zdroj: FN Plzen

U pacienta byla zahajena konzervativni 1é¢ba, ktera spoCivala v spasmoanalgetické a

infuzni terapii a poté bylo zahajeno postupné zatézovani stravou.

Dne 25.3 bylo provedeno sonografické vySetieni biicha, kde pankreas byl téméf
nedostupny. Retroperitoneum bylo pies vyraznou stievni pneumatizaci nedostupné. Slezina
se jevila jako homogenni, mirn¢ zvétSena. Tenké klicky s prelévajicim obsahem byly bez
patrné peristaltiky. Tra¢nik byl vlivem pneumatizace nepiehledny. V pravém hypogastriu

se nachazalo mald mnozstvi volné tekutiny.

Pacient byl s ohledem na US poslan na CT vySetfeni bti$ni dutiny retroperitonea a panve.

Vysetieni bylo s pomoci jodové kontrastni latky i.v.

CT nalez: Chronicky pokrodile lipodystroficky pankreas se zvétSenim a setfenim struktury
kaudy, kterd je napadné hypodenzni, pankreaticky vyvod bez dilatace. V okoli kaudy a
také téla pankreatu je patrno napadné prosaknuti peritonedlniho tuku, misty (dorzalné od
kaudy) i1 drobné noduly, napadnéjsi zesileni levé Gerotovy fascie. Zcela diskétni mnozstvi
volné tekutiny vpravo subcekalné. Tenké stievo s vyrazng€j$i pneumatizaci a menSim

mnozstvim tekutého obsahu, bez distenze, pfimétené se syti kontrastni latkou. Tra¢nik
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normalniho vzhledu. Visceralni fecisté volné Jatra, zlu¢nik, pankreas, slezina, nadledviny a

ledviny bez patologického nélezu v postkontrastnim CT obraze.

Zavérem z CT vySetteni je akutni pankreatitis (kaudy) s podezienim na rozvoj nekrdzy.

Obrazek 20: CT vySetfeni - koronarni iez

Zavér: FN Plzen

Pacientovi byl indikovan nadale konzervativni postup. Chirurgicka 1é¢ba nebyla potiebna.

Dne 31. 3. 2016 bylo provedeno kontrolni sonografické vysetieni. Pankreas byl jiz bez
patrného loZiska, ne ostie ohrani¢eny, kauda byla hlite dostupna, ale nebyl pravdépodobny

vyskyt pseudocysty. V duting bii$ni se nenachazela volna tekutina.

V den dimise 7. 4. 2016 mél pacient bticho klidni, voln¢ prohmatné, nebolestivé.
Pacientovi byl pIné obnoven peroralni ptijem, byla mu doporucena dietni opatieni, klidovy

rezim a byl v celkovém dobrém stavu propustén do doméci péce.
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6.5 Kazuistika 5
Muz, 33 let

Osobni anamnéza:

e Operace: adenotomie

e Alergie:0
o Léky:0
o kurak

Rodinna anamnéza;:

e otec- ziv, zdrav
e matka- zije, zdrava
o déti: 0

Nynéjsi onemocnéni: 33- lety pacient piichazi dne 3. 8. 2016 do FN Plzen s vyraznymi
bolestmi bficha, které trvaji 3 dny. Opakované zvracel, prijem nemél, na stolici byl
naposledy v noci, vétry neodchazely. Nemocny naposledy jedl pted dvéma dny a pil v den

piijmu Vv noci.

Pti pfijiméni na chirurgickou kliniku pacient komunikoval, teplotu nemél. Vysledky
laboratorniho vySetieni ukazaly zvySené leukocyty, erytrocyty, hemoglobin a CRP. Bficho

mél vyrazné vzedmuté, poklepove a palpacné difuzné citlivé az bolestivé.
Bylo provedeno RTG vysetieni bticha.

RTG nalez: Bez znamek PNP, pneumatizované tenké klicky v mezogastriu s hladinami
sife do 40 mm, tracnik bez distenze, bez hladin. Fibroadheze ¢i plot. atelektaza v bazi levé

plice, fibroadheze i1 vpravo mediobazalné, zevni CF uhly bez vypotku.

Zaveérem RTG vysSetieni je potvrzeni ileu tenkych klicek.
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Obrazek 21: RTG snimek

Zdroj: FN Plzen

Pacient pro upfesnéni diagnozy poslan na CT vySetfeni biicha. VySetfeni se bylo

provadéno nativné.

Vv

CT nalez: Rozsiteni tenkych klicek az na 45 mm, v obl. aboralniho jejuna a oralniho ilea se
stagnaci tekutého obsahu. Jednoznacnd piechodova zona je tézko identifikovatelna, na
aboralnim ileu jsou vSak patrno postupné nékolik kolabovanych usekl a terminilni ki¢ky
jsou zcela kolabované. Vzestupny traénik se smiSenym obsahem, transversum s vyraznou
pneumatizaci, bez distenze, v dist. ¢asti transversa stievo kolabované, s ¢etnymi divertikly,
sténa je Sife az 8 mm, mirné hyperdenzni, stendza je délky cca 40 mm, spiSe vzhledu
sten6zy na podkladé zanétlivych, ev. pozanétl. zmén, bez tekutiny v okoli. V dalsim
rozsahu sestupny tracnik a sigma kolabované. V. CD malé mnoZstvi tekutiny, kolekce vel.
56x33 mm. ViceCetné nezvétSené uzliny v retroperitoneu a mesenteriu, zejména vpravo,

prosaknuti mesenterialniho tuku. Bez PNP

Zavér z CT vysetieni je ileu tenkého stfeva bez zietelné organické pticiny.
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Obrazek 22: CT vySetfeni - axialni fez

Zdroj: FN Plzen

Dne 6. 8. 2016 probéhla RTG — pasaz GIT. Vysetieni se provadélo za pomoci kontrastni
latky lomeron per os. Po aplikaci KL byl patrny volny pruchod do Zaludku, bez patrnych
zGzeni. Dale nastala patrna stagnace kontrastni latky v zaludku, bez postupu aboralné.
V 11:05 hodin se kontrastni latka pomalu vyprazdnovala ze Zzaludku a napliovaly se
proximalni tenké klicky. Ve 13:00 hodin kontrastni latka naplnila tenké klicky. Po dvou
hodinach tj. 15:00 KL patrnd v tenkych kli¢ckach, neni patrna napli aboralné, obsah zde

stagnuje. lleus pietrvava.
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Obrazek 23: RTG pasaz

Zdroj: FN Plzen

Obrazek 24: RTG pasaz

Zdroj: FN Plzen
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V dalich hodinach kontrastni latka postoupila do tlustého stfeva, pacientovi byla

indikovan konzervativni terapie, diky které doslo k ustupu od potizi. Pasaz byla obnovena.

Pacientovi byla doporucena dietni strava a dostateény piijem tekutin. Dne 10. 8. 2016 byl

propustén do domaciho 1éceni.
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6.6 Kazuistika 6
Zena, 72 let

Osobni anamnéza:

e Arterialni hypertenze

e DM2. Typu

e Plicni embolie

e Dédi¢na sideroblasticka anémie

e Zhoubny melanom horni koncetiny
Rodinna anamnéza:

e Otec- zemfel na selhani srdce
e Matka- zemiela ve 37 letec, divod nevi
e Sestra- zdrava

e Dé&ti— zdrave

Nynéjsi onemocnéni: 72 —letd nemocna byla dne 22. 2. 2015 piclozena z PNE FN Plzen,
kde byla hospitalizovana pro atypickou pneumonii na chirurgickou kliniku pro ileus
tenkého stieva. Bolesti biicha pocitovala od 20. 2. 2015. Pani uvedla, Zze 5 dni nejedla a

nebyla na stolici. Plyny neodchazely. Od 22. 2. 2015 opakovan¢ zvracela.

Nemocné bylo provedeno CT bticha. Vysetfeni bylo provedeno po aplikaci kontrastni
latky i.v. ve dvou fazich. Byl potvrzen ileus tenkych klicek — dilatace az na 36mm pii
tekuté naplni, v oblasti ilea sténa ponékud slabé&ji syti, nebyl zde patrny zietelny tepenny
uzavér. Terminalni konec ilea byl kolabovany, ptechodova zona v oblasti aborélniho ilea
V.S. Vv pravém hypogastriu je Vv iledznim terénu obtizné diferencovana, piesvédciva
infiltrace stény stfeva v této oblasti neni patrna. Traénik nebyl rozsiten, v oblasti colon,
pars ascendes a transversum je vyplnéno kontrastnim formovanym stfevnim obsahem a

vzduchem. Od lienalni flextry dale je jiz lumen traéniku kolabované.

Zavér z CT vysetteni: Ileus tenkych klicek, kratky usek terminalniho ilea neni dilatovan.
Prechodova zoéna obtizné diferencovatelnd, infiltraci stény ani jinou pficinu obstrukce

nevidim.
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Obrazek 25: CT bficha- axidlni Fez

Zdroj: FN Plzen

Nemocné byla provedena RTG pasaz. VySetieni bylo provedeno jako terapeuticka pasaz.
V mocovém meéchyii a patrn¢ castecné 1 ve stievé se vyluCovala podana KL. z CT
vySetieni. Do NG sondy byla podana KL - lomeron. Pacientka byla polohovéana a za

10min. byl proveden prvni snimek.

Snimek ve 20:30: Snimek vleze, bez PNP. Patrné mnozstvi KL se nachazelo v zaludku,
dale se plnilo dilatované duodenum (az 51mm) a jejunum (az 47mm). Vyrazna kalcifikace

v mekkych tkanich.

Snimek v 23:57: Distendovany zaludek naplnény KL a Vv dal§im rozsahu distendované
naplnéné tenké klicky v celém rozsahu. Vzhledem k tomu, Ze byla provadéna pasaz

terapeuticky, indikovaly se dalsi snimky v 6:00hod.

Snimek v 5:46: Stale patrné vyrazna distenze Zaludku a tenkych klicek v identickém
rozsahu. Kontrastni latka se ani po 6 hodinach zietelné¢ neposouvala. Po domluvé

S oSetfujicim lékafem byla paséz ukoncena.
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Obrazek 26: RTG pasaz

Zdroj: FN Plzen

Obrazek 27: RTG pasaz

Zdroj: FN Plzen
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Nemocné byla indikovana chirurgickéa operace.

Dne 23. 2. 2016 byla operovana pro ileus tenkého stteva na podkladé¢ komprese pruhem

omenta s rotaci stieva kolem n¢j. Nebyla nutna resekce stieva.

Vzhledem ke komorbiditam, stavu po respiracni nedostate¢nosti pii atypické pneumonii

pooperacné piredavana po domluvé na KARIM FN Plzen.
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DISKUZE

Pro tuto praci jsme stanovili n€kolik cili a vyzkumnych otazek, které se vztahuji

k zadanému tématu.

Prvnim cilem této prace bylo prostudovani nékolika odbornych tituli. Bohuzel a¢ jsou
nahlé piihody biisni Siroké téma s velmi Castym vyskytem, v poslednich letech o tomto
onemocnéni bylo napsano jen nékolik malo publikaci. Proto jsme byli nuceni Cerpat 1 ze

starSich tituld.

Druhym cilem bylo vypracovat ptehled jednotlivych diagnostickych vySetieni u nahlych
piihod btisnich. Tohoto cile jsme dosahli v teoretické Casti prace. Potvrdili jsme, Ze do
zobrazovacich metod, které se vyuzivaji u NPB patii ultrasonografie, skiagrafie, vypocetni
tomografie, magneticka rezonance a interven¢ni metody napi. ERCP,PTCD ¢i MRCP.

Tretim cilem bylo zmapovat nej¢astéjsi vyuzivané diagnostické zobrazovaci metody pii
diagnostikovani nahlych piihod b#i$ni a zhodnotit jejich vyhody. Tento cil se jiz vztahoval
k praktické ¢asti prace. U prvni kazuistiky sta¢ilo k potvrzeni diagnozy jen fyzikalni a
laboratorni vySetfeni. Pouze pied propusténim z nemocnice bylo pacientovi provedeno
kontrolni sonografické vysetieni. Pacient se po ¢tyfech dnech vratil s bolestmi bficha
Vv podbiisku. Bylo mu provedeno CT vysetifeni, které prokazalo patologicky nalez ve sténé
bfisni a pii propousténi byla po drenazi opét provedena kontrolni ultrasonografie. U

v

kazuistiky ¢. 2 bylo metodou prvni volby v zobrazovacich metodach sonografické
vysetieni, které vedlo k potvrzeni diagndzy. Kvili pooperaénim potizim bylo provedeno
CT AG. Je vsak na mist¢ podotknout zajimavy postup diagnostiky. Ackoli obéma
pacientim byla diagnostikovana appendicitida, pacientovi ¢. 1 stadil k potvrzeni diagnozy
klinicky nalez, zatimco pacientovi ¢. 2 Kupfesnéni diagnézy bylo nutné provést

sonografické vySetfeni.

Pacientovi s kazuistikou ¢. 3 byla potvrzena kalkul6zni cholecystitida a pacientovi
s kazuistikou ¢. 4 byla potvrzena akutni idiopatickd pankreatitida. U obou piipadt
diagnostika probihala totozn€. Metodou prvni volby byla ultrasonografie. Dale k dopInéni
vySetfeni byl indikovan nativni snimek bticha. Nasledné bylo obéma provedeno CT bficha,

kde doslo k potvrzeni diagndz a byla zvolena konzervativni 1é¢ba.
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Pacientim ¢. 5 a ¢. 6 byla potvrzena diagndza ileu tenkych kli¢ek. U kazuistiky ¢. 5 byl
metodou prvni volby RTG nativni snimek. Dale byl pacient poslan na dopliikové vySetieni
na CT bficha, kde byla potvrzena diagndza. Byla indikovana RTG — pasaz GIT, ktera
probéhla zprvu neuspésné, postupné béhem dalsich hodin se zobrazilo celé tenké stievo a
KL se dostala i do stfeva tlustého, proto nasledovala konzervativni 1é¢ba. U kazuistiky €. 6
bylo metodou prvni volby CT bticha, ktery potvrdil diagndézu. Nemocnému byla provedena
RTG — pasaz GIT, ktera skonéila znamkami nepriichodnosti tenkého stieva a nasledovala
chirurgicka operace.

Diky kazuistikim mtzeme uz zhodnotit vyhody téchto zobrazovacich metod. I pfes
neustaly rozvoj zobrazovacich metod se v diagnostice NPB pouziva prosty snimek a to pro
snadnou dostupnost a nizkou cenu. Daleko ¢astéji se ale vyuziva CT vysetieni. V USA se
jiz stalo metodou prvni volby a nahrazuje zcela prosty snimek. U vétSiny ptipadi NPB je
na prvnim misté¢ ultrasonografie, protoze se jednd o rychlé, levné vySetteni, které

nevyuziva ionizujici zafeni a je tak vhodné pro détské pacienty nebo té¢hotné Zeny.

Tim se rovnou dostavame k prvni otazce a to ke zjisténi dominantni metody pii diagnostice
titulech se uvadi, ze kazdy typ nahlé piihody btisni ma sviij postup. Bohuzel ¢asté atypické
pribéhy téchto onemocnéni vyzadauji individualni vySetfovaci postupy. Diikazem je, ze U
kazuistiky ¢. 1 a ¢. 2 byl stanoveny stejny typ NPB, avsak postup byl rozlisny. Dal§im
dikazem je kazuistika €. 5 a €. 6, kde obéma pacientim byl stanoven ileus tenkych klicek a
postup vySetfeni se téz liSil. U této otazky jsme dospéli k zavéru, ze kazdy pacient

vyzaduje specificky ptistup.

Dalsi otazkou, kterou jiz dokdzeme zodpovédét je jaka je nejCastéjSi diagndéza u NPB
KRTG vysetfeni. Z vybranych kazuistik vyplyva, ze divodem k RTG vySetieni je

podezieni na ileus.
Domnivam se, Ze tyto kazuistiky poslouzili k dostate¢nému proniknuti do problematiky a

dokazaly nam, Ze u diagnostiky ndhlych piihod bfiSnich se vyuzivad velké spektrum

zobrazovacich metod a Ze jSou u naprosté vétsSiny NPB nepostradatelné.
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ZAVER
V naSi préci jsme se zaobirali problematikou ndhlych piihod bfiSnich, predev§im

diagnostikou pomoci zobrazovacich metod.

V teoretické ¢asti jsme se snazili podat stru¢ny piehled ndhlych piihod btisnich. Nejprve
jsme charakterizovali nahlé piihody obecné. V nasledujicich kapitolach jsme popsali
anamnezu, symptomy, fyzikalni vySetfeni a laboratorni vySetfeni. Dalsi ¢ast bakalaiské
prace je zaméfena na zobrazovaci metody, které se vyuZzivaji ke stanoveni diagnozy
nahlych ptihod btisnich. Diky nim miZeme zjistit zavaznost onemocnéni a tim v nékterych
ptipadech pacientovi zachranit zivot. Jedna se o ultrasonografii, rentgenové vySetieni,
vypocetni tomografii, magnetickou rezonanci a Vneposledni tadé 0 intervenéni
radiologické metody, napi: ERCP nebo PTCD. V této ¢asti popisujeme piinosnost a vyuziti

téchto zobrazovacich metod.

Praktickou ¢ast jsme pojali formou kazuistik. Vybrali jsme 6 pacientt, kteti byli ptijati do

Fakultni nemocnice v Plzni na Lochoting, s pfiznaky nahlé piihody btisni.

Z praktické casti vyplyva, Ze zobrazovaci metody hraji u diagnostiky nahlych ptihod
btisnich nepostradatelnou roli. Ackoli jde o Casté onemocnéné, tak se jejich pribéh se
nesmi podceniovat. Je zde nutna vcasna diagnostika a okamzitd 1éCba, jinak hrozi

nemocnému zdravotni nasledky ¢i dokonce smrt.

Piinosem praktické ¢asti je nastinéni diagnostiky u nejcastéjSich nahlych piihod bfisnich a

poukazani na Siroké spektrum zobrazovacich metod pozivané pii jejich diagnostice.

Véfime, ze tato prace muze poslouzit jako pomocny vyukovy materidl pro studenty
zdravotnickych oborti. Mohou zde najit zdkladni informace 1 ndhlych pfihodach btisnich a

ptehledny soubor zobrazovacich metod, které vyuzivaji.
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SEZNAM POJMU
Absces — ohrani¢eny zanét
Adenotomie — chirurgicky vykon, pii kterém jsou odstranény mandle
Ascites — volna tekutina v bfisni duting
Cysta — patologicky Gtvar dutina vystlana epitelem
Denzita - hustota
Douglastiv prostor — prostor v oblasti malé panve ohraniceny u Zen délohou a kone¢nikem
a vystlany pobfiSnici, u muzi kone¢nikem a mocovym méechyiem
Embolie — uviznuti vmetku (embolu) v cévach a nasledné ucpani
Flegmona — neohrani¢eny bakterialni zanét
Hyperamylazémie — zvySena hodnota amylazy
Invaginace — vchlipeni ¢asti stteva do jiného useku
Kreatinin — latka vznikajici pfi odbouravani kreatinofosfatu ve svalech, ktera je zdsobarnou
energie pro stah svalu
Glykémie — koncentrace glukozy v krvi
Obstrukce - nepruchodnost
Perforace — protrzeni stény organu
Peritoneum — blana vystylajici dutinu bfi$ni
Pseudocysta — dutina, ktera neni vystlana vlastnim epitelem
Strangulace — zaSkrceni prisvitu
Tachykardie — zvySena frekvence tepu
Nekrdza — odumfieni buniky, tkané nebo ¢asti organu
Vaterska papila — misto, kde zluc¢ovod a pankreaticky vyvod vastuji do duodena

Volvulus — zauzleni stiev



SEZNAM ZKRATEK

a. - arterie

CRP — C — reaktivni protein

CT — vypocetni tomografie

CTSI — CT severity index

dc. — ductus

dif. dg. — diferencialni diagn6za

DM - diabetes mellitus

ERCP — endoskopicka retrogradni cholagiopankreatografie
GIT — gastrointestinalni trakt

HU — Hounsfieldovy jednotky

KL — kontrastni latka

MR — magneticka rezonance

MRCP - cholangiopankreatografie magnetickou rezonanci
MDCT — multidetektorové CT

NG sonda — nasogastricka sonda

NPB — nahla ptihoda bfisni

PNP — pneumoperitoneum

PTC — perkutanni transhepatalni cholangiografie

RTG —rentgen

UZ — ultrazvuk



SEZNAM OBRAZKU
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Obrazek 4 CT axialni fez - mechanicky ileus ~ Obrdzek5 CT axialni fez - hernie
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—_— FAKULTNi NEMOCNICE PLZEN

e . mmwUtvar naméstka pro osetiovatelskou péci
A S
— =z Edvarda Benese 13, 305 99 Plzen - Bory
— I alej Svobody 80, 304 60 Plzen - Lochotin
FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN 10 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111

VaZena pani

Diana Bauerova

Studentka oboru Radiologicky asistent

Fakulta zdravotnickych studii - Katedra zachranarstvi, diagnostickych obor a verfejného
zdravotnictvi

Zapadoceska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vas$i zadosti Vam jménem Utvaru ndméstkyné pro oSetfovatelskou pé&iFN Plzen
udéluji souhlas se sbérem informaci o zobrazovacich metodach, pouzivanych u pacientd Kliniky
zobrazovacich metod (KZM)FN Plzen. Informace budete ziskavatv souvislosti s vypracovanim Vasi
bakalafské prace s nazvem ,VyuZiti zobrazovacich metod k upfesnéni diagnézy nahlé prihody
brisni®.

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzen:

. Vrchni radiologicky asistent KZM souhlasi s Vasim postupem.
. Vase Setfeni osobné povedete.
. VasSe Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smérnic

FN Plzen, ochrany dat pacientll a dodrzovani Hygienického planu FN Plzeri. Vase Setfeni
bude provedeno za dodrzeni vSech legislativnich norem, zejména s ohledem na platnost

zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéach jejich poskytovani,
v platném znéni.

. Sbér informaci pro Vasi bakalafskou pracibudete provadétv dobé Vasich, Skolou
schvalenych, praktik,pod pfimym vedenim MUDr. Filipa Heidenreicha, lIékare KZM FN
Plzen.

. Obrazové, popt. i dal§i udaje ze zdravotnické dokumentace pacient(, které budou uvedeny
ve Vasi praci, musi byt zcela anonymizovany.

. Po zpracovani Vami zjisténych Gdaju poskytnete zdravotnickému oddéleni / klinice ¢&i

organizacnimu celku FN Plzen zavéry Vaseho Setfeni, pokud o né projevi opravnény
pracovnik ZOK / OC z4jem a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledki
Vaseho Setfeni na vzdélavacich akcich pofadanych FN Plzen.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovnikd s Vami spolupracovat, pokud by
spoluprace s Vami naruSovala plnéni pracovnich povinnosti zaméstnanct, jejich soukromi, ¢&i
pokud by spolupréci s Vami zaméstnanci pocitovali jako ujmu. Ugast zdravotnickych pracovnik(i na
Vasem Setfeni je dobrovolna.

Preji Vam hodné uspéchi pfi studiu.

Mgr. Be. Svétluse Chabrova
manazerka pro vzdélavani a vyuku NELZP
zastupkyné naméstkyné pro os. péci

Utvar naméstkyné pro os. péci FN Plzen
tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas@fnplzen.cz

22.1.2018
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