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ABSTRAKT
ZASTERA, Jiti. Zobrazovaci metody pfi nahlych pfihodach bfignich.

Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc). Vedouci
prace: MUDr. S&ipak Viktor. Chrudim. 2013. 41 s.

Tématem bakalafské prace jsou zobrazovaci metody pfi nahlych
pfihodach bfidnich. Prace je sloZena ze dvou ¢asti.

Teoreticka ¢ast prace popisuje gastrointestinalni trakt ve vSech smérem
tj. anatomie, fyziologie a patologie. Dale je v praci popsano samotné rozdéleni
nahlych pfihod bfiSnich. Na zavér teoretické Casti jsou rozepsany jednotlivé
zobrazovaci metody.

V praktické casti jsou popsany kazuistiky s nahlou pfihodou bfisni.
V kazuistikach je vzdy uvedena anamnéza pacienta, diagnostika onemocnéni
a jeho pribéh. Bylo dbano na anonymitu pacientd. Podklady pro kazuistiky

laskavé poskytla nemocnice Chrudim.

Kli¢ova slova

Gastrointestinalni trakt. Zobrazovaci metody. Nahlé pfihody bfisni.



ABSTRACT

ZASTERA, George. Imaging methods in acute abdomen. College of
Health, 0.p.s. Degree qualifications: Bachelor (BA). Supervisor: Mgr. S&ipak
Viktor. Chrudim. 2013. 41 pages.

Of this thesis are imaging techniques in acute abdomen. The work
consists of two parts.

The theoretical part describes the gastrointestinal tract in all directions
as. Anatomy, physiology and pathology. In the work described in the very
division of the acute abdomen. At the end of the theoretical part are itemized
individual imaging methods.

In the practical part describes case reports with acute abdomen. In case
reports is always mentioned patient history, diagnosis of the disease and its
progression. Minded the anonymity of patients. Data for case studies hospital
kindly provided Chrudim.

Keywords
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UvoD

Téma zobrazovaci metody pfi nahlych pfihodach bfiSnich je velmi
aktualni. Denné se v zaméstnani radiologického asistenta setkavam s pacienty
s onemocnénim gastrointestinalnino traktu. At uz se jedna pouze o bolest
bficha nebo zanéty, obzvlasté zanét ,slepého stfeva“ (apendicitida), tak jsou to i
tzv. zauzleni stfev (ileus), ktera patfi k velmi zavaznym a Zzivot ohrozujicim
onemocnéni.

Cilem bakalarské prace je pfriblizit a popsat gastrointestinalni trakt po
vSech strankach. Tak i samotné rozdéleni nahlych pfihod bfiSnich. A popis
jednotlivych zobrazovacich metod.

V praktické €asti jsem se snazil vybrat ty nejzajimavéjsi kazuistiky, které
popisuji jak prib&h onemocnéni, tak i IéCbu a zaroven jsou u nich uvedeny

zobrazovaci metody, které byly pouzity.
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TEORETICKA CAST

1  ANATOMIE TRAVICIHO USTROJI

Nahlé pfihody bfiSni (dale jen NPB) je soubor onemocnéni, které
postihuje cely travici systém. Travici systém zacina usty a konci fitni otvorem.

V mé praci se zaméfim pfedevSim na Casti, které byvaji nejCastéji postizeny.
1.1 JIiCEN (oesophagus)

Jicen latinsky oesophagus je trubicovity organ délky pfiblizné 25-35 cm
spojujici hltan s Zaludkem. SlouZi k transportu potravy do Zaludku. Je vystlan
mnohovrstevnym dlazdicovym epitelem, svalovinu tvofi vniténi cirkularni a zevni
podélna vrstva. Jicen je rozdélen na tfi hlavni ¢asti a to kréni, hrudni a bfisni.

Cévni zasobeni zajiStuje hrudni aorta a Zilni fecisté pokraCuje do
venarum azygos (CIHAK, 2002).

1.2 ZALUDEK (ventriculus)

Vakovity organ, slouzici k mechanickému a chemickému traveni potravy.
Navazuje na jicen v misté tzv. kardie. Ulozen je pod levou brani¢ni klenbou,
tento vybéZzek nazyvame fundus. Jeho levy okraj ma konvexni zakfiveni
(curvatura ventriculi major) a pravy okraj ma konkavni zakfiveni (curvatura
ventriculi minor). Spodni ¢ast je tzv. ¢ast pyloricka, kde se nachazi svérac
musculus sphincter pylori.

Stény Zaludku jsou tvofeny nepravidelnymi fasami a pokryti jednovrstvym
cylindrickym epitelem, ktery je kryt hlenem branici natraveni.

Zaludek obsahuje Zlazy, které produkuji pepsin a HCI, pyloricka &ast
produkuje gastrin (CIHAK, 2002).

1.3 TENKE STREVO (intestinum tenue)

Tenké stfevo spojuje zaludek s tlustym stfevem, jeho délka je zhruba 5-6
metrd a ma okolo 3 cm do Sirky.

Rozdéluje se na tfi hlavni ¢asti, které nazyvame: Dvanactnik
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(duodenum), la€nik (jejunum) a ky€elnik (ileum).

Dvanactnik (duodenum) navazuje na pylorus, jeho délka je zhruba 20-
25 cm a tvarem pfipomina pismeno C. Je zavéSen na peritonealnim zavésu a
obkruzuje pravou ledvinu a pokracCuje az k levé ledviné, kde pfechazi v lacnik.
Zhruba ve vysi L2.

Sténa duodena je tvorena hladkou svalovinou, ktera slouzi k posunu
natravené potravy.

Sliznice je tvofena podélnymi fasami, které nazyvame Kerckringovy, ty
dale vystupuji v klky, ¢imz se zvétSi absorpéni povrch stfeva.

Duodenum tvofi tzv. duodenalni okno, v kterém je ulozena hlava slinivky
bfiSni (pancreas). Na medialni strané, kde je podélna fasa, je vyvySenina tzv.
papilla duodeni major — papila Vateri, kde uUsti vyvod pankreatu a Zlu¢ovodu
(CIHAK, 2002).

Laénik (jejunum) nejdelSi usek tenkého stieva dlouhy pfiblizné 2 metry.
Kde dochazi k nejvétsi absorpci potravy. Je tvofeno hladkou svalovinou, ktera
je usporadana vnitini cirkularni a vnéjsi podélnou vrstvou a je kryta serézou
(CIHAK, 2002).

Kycelnik (ileum) posledni ¢ast tenkého stfeva. Délka pfiblizné 3-4 metry.
Sliznice ilea neobsahuje tolik fas, ale spiSe lymfatickou tkan. Nazyvame je
Peyerovy plaky. lleum dale pokraCuje do tlustého stfeva pres ileocekalni
chlopen (CIHAK, 2002).

1.4 TLUSTE STREVO (intestinum crassum)

Tlusté stfevo, posledni €ast travici trubice. Délka okolo 1,5 metru, zde
probiha finalni zpracovani potravy, jeji zahusténi a vymésovani z téla. Tlusté
stfevo délime na dvé hlavni ¢asti, tracnik (colon) a konecnik (rectum).

TraCnik vytvafi tfi pruhy taenie, ve ktery se sténa vyklenuje a tvofi tzv.
haustra. TraCnik dale rozdélujeme na slepé stfevo, vzestupny tracnik, pficny

tranik, sestupny tracnik a esovitou klicku (FIALA, 2008).

Slepé stievo (caecum) nejSirSi Cast tlustého stfeva, Sitka okolo 5 cm a
délka zhruba 10 cm. Ktera je umisténa v pravé kyCelni jamé. Je vystlano
pFicnou fasou (Bauhini), (FIALA, 2008).
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V ileocekalni Casti vybiha Cervovity vybézek slepého stfeva (appendix
vermiformis), kde je velké mnozstvi lymfatické tkané a proto zde ¢asto dochazi
k zanétu (CIHAK, 2002).

Vzestupny traénik (colon ascendens) je kryt z pfedni strany serézou.
Pod jatry se stfevo ohyba doleva (flexura coli dextra) a pfechazi v pficny
tracnik.

Je zasobeno stejné tak jako caecum z a. mesenterica superior a a.
ileocolica. Zilni krev je odvedena do v. mesenterica (HEJKALOVA, 2011).

Priény traénik (colon trasversum) prochazi dutinou bfiSni v mirném
oblouku, jeho délka je zhruba 50 cm. V levém podzZebfi u sleziny se staci
smérem dolu (flexura coli sinistra). Pficny tracnik je kryt serézou a je zavéSen
na mesocolon transversum, v kterém probihaji cévy a. colica media, a.

mesenterica superior v&etné v. mesenterica superior (HEJKALOVA, 2011).

Sestupny traénik (colon descendens) je také kryt serézou a v levé
ky&elni jameé pfechazi v esovitou klicku (HEJKALOVA, 2011).

Esovita klicka (colon sigmoideum) usek stfeva pfisedly k zadni sténé
bfiSni a ukotven v levé kyCelni jamé. Je volny a kryt ser6zou. ZavéSen je na
mesosigmoideu. Na hranici mezi velkou a malou panvi pfechazi v konecnik,
tuto oblast nazyvame rectosigmoideum (HEJKALOVA, 2011).

Konecénik (rectum) je posledni usek tlustého stfeva délky 10-16 cm.
Koneénik délime na dvé ¢asti. Ampulla recti a canalis analis.

Ampulla recti — vlastni kone¢nik prechazi perinealni flexurou v canalis
analis, ktery je uzSi a ma podélné orientované slizniCni fasy columnae anales
(CIHAK, 2002).

1.5 ZLUCNIK (vesica fellea)

Vakovity organ, uloZeny pod jatry, jeho funkce je skladovani a uprava
modi, ktera vznika v jatrech. Obsah Zlu€i, kterou je schopen pfechovavat je 30-
50 ml. Jeho sténa je tvofena hladkou svalovinou a je €astecné kryt ser6zou
(CIHAK, 2002).
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1.6 SLINIVKA BRISNI (pancreas)

Slinivka bfisni je laloCnata Zlaza velikosti 10-15 cm. Je to zZlaza s vnitfni i
vnéjSi sekreci. Jeji stavba pfipomina slinnou Zlazu a délime ji na hlavu (caput),
télo (corpus) a ocas (cauda). Jeji hlava je ulozena v tzv. duodenalnim oknu
zhruba ve vySi L2 a pokraCuje az ke sleziné.

Cévné je zasobena a. lienalis, aa. pancreaticolienales. Ze Zil je to v.
lienalis, v. mesenterica superior, v. portae. Inervovana je z plexus coeliacus.
Funkéné je slinivka tzv. podvojna Zlaza = pini dvé funkce.

Zevni sekrece (exokrinni) produkuje zejména pankreatickou Stavu, ta
obsahuje travici enzymy. Trypsin hydrolyzuje bilkoviny, lipazy Stépi tuky a
amylazy hydrolyzuji sacharidy a glukézu.

Vnitfni sekrece (endokrinni) tvofena v Langerhansovych ostrivcich, ty
jsou rozmistény po celém pankreatu a obsahuji nékolik typt bunék. Alfa buriky
tvofi glukagon, beta bunky tvofi inzulin a gama a delta buhky vytvareji
somatostatin. Glukagon a inzulin jsou dulezit¢é hormony ovliviujici
metabolismus cukrd (CIHAK, 2002).
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2  FYZIOLOGIE TRAVICIHO USTROJIi

Mezi zakladni funkce traviciho systému patfi pfijem latek z okoli, jejich
zpracovani a pfedani télu dostatek zasob. To je hlavné voda, elektrolyt a Ziviny
(bilkoviny, sacharidy, aminokyseliny, mastné kyseliny a vitaminy). GIT trakt
musi mit schopnost pohybu, sekrece a absorpce.

Zpracovani potravy zacina v ustech, kde je potrava mechanicky
rozmeélfiovana pomoci zubl, svall jazyka a slinnych Zlaz. Slinné Zlazy zde
vytvareji mucin a jednotliva sousta tim obaluji. Je zde také vyrovnana teplota.
Poté dochazi k polknuti, coz je reflexivni ¢innost.

Polykani je velice slozity proces, ke kterému je potifeba vice svall a jejich
vzajemna koordinace. Poté se pomoci hltanu a jicnu potrava dostava az do
Zaludku, kde probiha jiz samotné traveni (SILBERNAGL, 2004).

21 FYZIOLOGIE ZALUDKU

Zaludek ma obsah zhruba 50 ml jako prazdny. DokaZze se ale naplnit na
objem presahujici 1-2 | u dospélého Clovéka. Mezi jeho hlavni funkce patfi
skladovani potravy, michani potravy a jeji postupné vypuzeni do tenkého
stfeva. Potrava pfichazi do Zaludku pfes jicnovy svéral a drzi se v jeho
proximalni Casti, ktera slouzi jako rezervoar a postupné prestupuje do distalni
Casti. Latky s vysokym obsahem tuku jsou uloZeny nejvySe. Potrava se v
distalni Casti, kde zacinaji peristaltické viny, dukladné promicha s zaludeCni
stavou a vznikne tzv. chymus, ktery je poté pfes pylorickou ¢ast vypuzen do
duodena (SILBERNAGL, 2004).

2.2 ZALUDECNI STAVA

Zaludegni $tava je tvofena burikami tubuldznich Zlazek, které jsou ve
sliznici zaludku. Jeji mnoZstvi je okolo 2-3 | za den. Zakladni slozky Stavy jsou
voda, HCI, pepsin, chymosin, mucin, vnitfni faktor. Na hodnotu pH ma vliv HCI,
v dobé nejvétsi sekrece klesne jeho hodnota az na 0,8 pfi pfichodu potravy je
jeho hodnota mezi 1,8-4.

HCI slouzi také jako aktivator pepsinogenu na pepsin, dale narusuje

vnitfni strukturu bilkoviny, ¢imz napomaha k jejimu traveni. Ma baktericidni
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uCinek. A dale méni obtizné vstfebatelny Fe3+ na Fe2+.

Vnitfni faktor je zapotfebi k dopravé B12 do ilea, pfi jeho nedostatku
vnika tzv. megaloblastova (pernicidzni) anémie.

Sliznice Zaludku je pokryta hlenem z duvodu ochrany pred Zzaludecni
stavou (SILBERNAGL, 2004).

2.3 PANKREATICKA STAVA

Slinivka bfisni denné vyprodukuje okolo 1,5-2 | stavy, jeji pH je alkalické
s hodnotou pfiblizné 8,5. Mezi hlavni slozky Stavy patfi kationty (Na+, K+,
Ca’+,Mg?"), anionty (HCOs-, Cl-, SO,*) a travici enzymy (trypsin,
chymotrypsin). Tyto latky $tépi pfedevsim bilkoviny a sacharidy (SILBERNAGL,
2004).

2.4 ZLUC

Zlug je secernovana jaternimi burfikami do Zlugovych kanalk(l a odtud
sbirana do Zlu€niku. Denné jatra vyprodukuji okolo 0,7 | Zlu€i. Obsah Zlu¢niku je
zhruba 50-80 ml.

Slozeni Zlu€i je z 97% voda, zbyla 3% jsou rozdélena mezi zlu€ové soli
0,7% (k. cholova, k. chenodeoxycholova), jejichz funkce jsou hlavné v redukci
povrchového napéti a emulgace tuku. 0,2% tvofi ZluCové barvivo obsahujici
konjugovany bilirubin a biliverdin ty davaji Zluci typickou Zlutou barvu. 0,06%
tvofi cholesterol a dale jsou v zZluéi pfitomny malé mnoZstvi anorganickych soli
0,7%, mastnych kyselin 0,15%, lecitinu 0,1% a tuku 0,01% (SILBERNAGL,
2004).

2.5 FYZIOLOGIE TENKEHO STREVA

Jeho hlavni funkci je rozklad Zivin na vstfebatelné souéasti a posun
traveniny dale do tlustého stfeva. Je zde silnd hormonalni a imunitni aktivita.
Mezi hlavni pohyby stfeva fadime pohyby michaci a propulsivni. Pohyby
michaci slouzi pfedevS8im k distenzi stfeva chymem, ktery vyvola kontrakci
hladké svaloviny. Propulsivni pohyb slouzi k peristaltice, posunu traveniny

pomoci peristaltickych vin ty maji rychlost zhruba 0,5-2 cm/s a délku 3-5 cm,
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takZe travenina se pohybuje pomalou rychlosti okolo 1 cm/min a cesta tenkym
stfevem ji trva 3-5 hodin (SILBERNAGL, 2004).

2.6 FYZIOLOGIE TLUSTEHO STREVA

Funkce tlustého stfeva jsou absorpce vody a elektrolytd a skladovani
traveniny. Dale zahustuje chym, takze s plvodniho denniho mnozstvi 500-1500
ml je obsah zahustén na 100-200 ml.

V tlustém stfevé jsou stejné pohyby jako ve stfevé tenkém, zvlada
pohyby vpfed (anterogradni), tak i vzad (retrogradni). B&€hem pfijmu potravy je
stfevo schopno posunout obsah z céka az k sigmoideu.

Konecnik je normalné prazdny. Pokud se naplni, tak se vyvola defekacni
reflex, vnitfni sfinkter se zrelaxuje, zvySi se tonus na vnéjSim sfinkteru a vznika
pocit nuceni na stolici. Vné&jsi sfinkter je mozny ovladat vuli. Pfi vyprazdiovani
se rectum zkracuje, zevni svéraC ochabne a stolice je pomoci cirkularni

svaloviny recta a bfiSniho lisu vytlacena ven (SILBERNAGL, 2004).
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3 PATOLOGIE TRAVICIHO USTROJI

Patologie GIT je velice obsahlé téma a jeji podrobny popis by byl nad
ramec této prace, proto jsem se snazil vybrat pouze to nejdulezitéjsi, abych

alespon ¢aste€né seznamil &tenare s tématem.
3.1 PATOLOGIE JiCNU

Mezi vrozené vady jicnu fadime atrézie, kdy dochazi k zuzeni prusvitu
jicnu (lumen). Dalsi vrozena patologie je esofagotrachealni pistél. Zde dochazi
ke spojeni mezi jicnem a tracheou, nebo bronchem a hrozi aspirace
vCetné bronchopneumonie.

Patologie ziskané béhem Zivota jsou napf. dysfagie, kdy dochazi
k obtiznému polykani ev. bolestivému. Dale stendzy, ty mohou byt vrozené,
nebo vzniknou béhem Zivota pfi zanétech, nadorech, nebo tlaku z okoli.

Achalazie dochazi k nedostateCné relaxaci svaloviny jicnu z divodu
poskozené inervace. Vznika tzv. megaesofagus = dilatace jicnu.

Zanéty jicnu (esofagitida). Refluxni zanét jicnu vznika plasobenim
ZaludeCnich stav (HCI), vyjimeéné i Zlu€i a postihuje dolni konec jicnu (10 cm).
jicnu tzv. BarettQv jicen, kdy dochazi, k nahrazeni pavodniho dlazdicového
epitele cylindrickym epitelem stfevni sliznice (intestinalni metaplazie). Zde
mohou vzniknout dysplastické zmény, nebo adenokarcinom.

Nadory jicnu. Dé&lime na benigni (nezhoubné) a maligni (zhoubné).
Benigni nadory, ty dale délime na epitelidini a mesenchymailni. Epitelialni
nadory jsou nejCastéji tzv. dlazdicovy papilom, ktery je vétSinou bez pfiznaku. U
mesenchymalnich nadord je to leiomyom, ktery postihuje sténu jicnu a
zpusobuije jeji obstrukci. Maligni nadory jsou vzacnéjSi a pfedevSim vznikaji na
podkladé Barettova jicnu. Casto je pfiina vzniku asociovana se 3patnou
zivotospravou tj. koufeni a alkohol (FAKAN, 2005).

3.2 PATOLOGIE ZALUDKU

Poruchy ¢&innosti Zaludku: Pylorospasmus, jedna se o trvaly spasmus

pyloru. Nausea = pocit na zvraceni. Vomitus a emesis jiZ samotny déj zvraceni,
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ma neékolik pFi€in. Prvni pfi€ina periferni vznika pfi podrazdéni vagu. Druha
pfi¢ina centralni, zvraceni vznikne pfi podrazdéni centra v prodlouzené mise a
posledni psychogenni pfi€ina vznika pfi nepfijemném vizualni, nebo Cichovém
vjemu.

Poruchy sekrece ZaludeCnich &tav. Achylie, Stdva se netvofi, nebo
pouze v malém mnozstvi. Achorhydrie, netvofi se HCI a pepsin. Hyperacidita =
zvySena Kkyselost Stavy, opakem je hypacidita, kdy je naopak jeji kyselost
snizena (FAKAN, 2005).

Zaneéty zaludku (gastritidy)

Akutni. Dlvod vzniku ve vétsiné pfipadu je Spatna zZivotosprava, alkohol,
koufeni, stres, nadmérné uzivani léku, ale i infekéni salmonely. Projevuje se
predevSim bolesti bficha, nevolnost, zvraceni. Na sliznici vznikaji eroze a
dochazi ke krvaceni. Zanéty se vétSinou rychle hoji.

Chronické. Ty maji nékolik forem:

A gastritis (autoimunitni), tvorba autoprotilatek proti parietalni burfikam a
brani tak vstfebavani komplexu vitaminu B12. Povrchovi chronicky zanét
postupné postihuje celou sliznici a pfechazi v atrofii, zde je riziko vzniku
anedokarcinomu.

B gastritis (antralni), nejCastéjSi pfic¢ina vzniku z infekce Helicobacter
pylori. Postihuje predev&im oblast antrum pylori. Casto zde vznika duodenalni
vied, nebo karcinom, vzacné i maligni lymfom Zaludku.

C gastritis (reaktivni, chemicka), dochazi ¢asto refluxu zlu€e do pahylu
zaludku po resekci.

Vied (ulcus). VFed je defekt pronikajici do hlubSich stén travici trubice,
vétSinou z pficiny, kdy je nepomér mezi ochrannymi faktory sliznice a agresivni
Stavou, vnika tzv. pepticky vied. Mlze byt akutni, kdy ma ostfe vyklenuté
okraje, nebo je chronicky, kdy ma zase okraje navalité. Komplikace viedu
mohou byt hlavné krvaceni, penetrace do okolnich organu, maligni zvrat, nebo
perforace do dutiny bfidni (POVYSIL, 2007).

Nadory Zaludku

Benigni. Byvaji vzacnéjsi a jsou prakticky stejné jako u jicnu.
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Maligni. Adenokarcinom, pfi€¢ina vzniku neni pfesné stanovena, ale
napomaha mu Spatna strava, jako je uzené maso a konzervované potraviny.
Pokud je v€as diagnostikovan, je prognéza lepSi, protoze postihne pouze
sliznici a submukézu. Pokud je ovSem diagnostikovan pozdé, tak prorusta a
infiltruje se az do svalové vrstvy, zde je velice Spatna progn6za. Adenokarcinom
se projevuje poruchou peristaltiky a krvi ve stolici. Velice €asto je v dobé
diagnostiky inoperabilni (POVYSIL, 2007).

3.3 PATOLOGIE TENKEHO A TLUSTEHO STREVA

Poruchy peristaltiky. Zrychlena peristaltika, projevuje se prijmy (diarhoe),
naopak zpomalena peristaltika zacpou (obstipace). Patologie stolice. Mazlava
stolice = nedostatek enzymu Stépicich tuky. Hlenovita stolice obsahuje hlen.
Krvava stolice obsahuje nenatravenou krev, z dolni ¢asti GIT. Melena naopak

krev natravenou z horni €asti GIT (jicen, zaludek, duodenum).
Zanéty strev

PFiCiny vzniku zanétu jsou, alergie, fyzikalni vlivy (ozafeni), chemické
vlivy (potrava), infekce (viry, bakterie, paraziti). Podle mista postizeni se pak

déli na duodenitis, jejunitis, ileitis, appendicitis, colitis, proctitis (FAKAN, 2005).
Infekéni zanéty strev

Etiologie: Toxigenni bakterie (Vibrio cholerae, Escherichia coli), invazivni
bakterie (Shigella, Salmonella typhi). Otrava potravinami (Staphylococcus
aureus, Clostridium perfringens), viry, tuberkul6za, prvoci, Cervy.

Appendicitis. Akutni forma ma velmi prudké bolesti v pravém

hypogastriu. Komplikace mohou byt perforace stfeva a nasledna peritonitida,

tromobdza. Chronicka forma, opakujici se ataky akutni formy (FAKAN, 2005).
Idiopatické zanéty stfev

Ulcerdzni kolitida (colitis ulceroza) tlustého stfeva, etiologie nejasna.
Dochazi ke stfidani mezi ataky a remisemi. Ataky mohou byt spoustény také
stresem. Postizena je pfedevsim distalni ¢ast a zanét je Sifen oralnim smérem.

Dochazi zde k toxické dilataci tlustého stfeva, vnik krvaceni a peritonitidy,
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moznost vniku karcinomu (FAKAN, 2005).

Crohnova choroba, chronicky granulomatdzni proces postihujici tlusté
stfevo, mlUze ale postihnout i cely GIT od dutiny uUstni az po konecnik.
Komplikace se déli na lokalni (striktura stfeva, fistuly, karcinom), nebo celkové
(malabsorpce, systémova amyloidoza, cévni zmény). Lumen je zuzen, sténa
stfeva je ztlustéla, protahlé ulcerace (FAKAN, 2005).

Malabsorpéni syndrom. Souhrn Kklinickych pfiznakl, které vnikaji u
chorob s poruchami traveni, vstifebavani, sekrece nebo motility tenkého stfeva.
Ve stfevé zlstavaji latky, které by za normalnich okolnosti byly straveny (cukry,
tuky) = selektivni malabsorpce. Projevuje se prlijmy, bolestmi bficha, ztratou
hmotnosti (FAKAN, 2005).

Celiakie neboli nesnasenlivost lepku (glutenu), coz jsou pfedevsim zrna
obilovin. Postizeno je zhruba 0,5-1 % obyvatelstva. Vznikaji ¢asto ulcerézni
zanéty tenkého stieva a maligni tumory

Tropicka sprue, vyskytuje se v tropickych oblastech (stfedni. Amerika,
Afrika, vychodni Asie). Bakterialni onemocnéni (E. coli, Enterobacter), které
probiha jako akutni stfevni choroba.

Whippleova choroba, infekéni onemocnéni zplsobeno bakterii
Tropheryma whipplei, postihuje pfedevS§im muze. Mize poSkodit CNS v¢etné
srdce a jater. Bakterie je pohlcovana makrofagy, které blokuji lymfatickou
drenaz (FAKAN, 2005).

Onemocnéni tlustého streva

Megacolon, tlusté stfevo je rozSifeno nad primér 6-7 cm. Vrozené,
chybéji gangliové buriky a nervové pleteng, hlavné v anu a rektu, proto je zde
trvaly spasmus svaloviny. Hrozi zde stagnace stolice, perforace, dilatace stfeva
nad spasmem.

Divertikly, vychlipka ve stfevé, vrozena vada, Castéji vSak ziskana.
Vznika zde zvySeny intraluminalni tlak. Sténa divertiklu je tenka bez svaloviny a
obsahuje zahoustly stfevni obsah. MlUze zde vzniknout zanét = divertikulitida,
nebo zanétliva stendza.

Meckellv divertikl, vrozena vychlipka tenkého stfeva, ma viastni

svalovinu, €asto je diagnostikovan nahodné, bez pfedchozich pfiznaku.
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Nadory tenkého stfeva

Benigni nadory jsou nej¢astéji tvofeny adenomy, mohou byt tubularni i
vildzni. (leiomyomy, lipomy, neurogenni tumory).

Maligni nadory jsou vzacné, fadime zde hlavné karcinoid a
adenokarcinom.

Nadory tlustého stfeva, vétSina karcinoml tlustého stfeva vznika
z polypl. Karcinomy tlustého stfeva jsou prakticky vzdy adenokarcinomy.
Mohou byt bud intestinalniho typu (tvorba nadorové masy), nebo difuzni tj.
izolované buriky typu pecCetniho prstenu s PAS pozitivni hlenovou vakuolou
(FAKAN, 2005).

Peritonitis

Zanét peritonea, zivot ohrozujici stav vznika z nékolika pfi€in. Dle
rozsahu je bud na difuzni, nebo lokalizovany.

Chemicky peritonitis, pusobenim chemickych latek (mo€, ZIuc,
pankreaticka Stava), pokud jsou tyto tekutiny sterilni = asepticka peritonitida

Mikrobialni, vznika pranikem mikroorganismu po poruSeni integrity stfev,
pfedevsim bakterie (E. coli, streptokoky)

Produktivni, vznika nasledkem chronického drazdéni, nebo reparaci
akutniho zanétu, dochazi az k vazivovému ztlusténi peritonea a to ma za
nasledek ileus.

Cizorody material, po chirurgickém vykonu (FAKAN, 2005).
Nadory peritonea

Primarni nadory jsou vzacné, patfi sem hlavné maligni mezoteliom, ktery
roste difuzné. Ma formy hlavné papilarni, adenomatoidni, fibromatézni a
pfechodné. Sekundarni nadory jsou CastéjSi a vznikaji hlavné z karcinomu
ovarii, zaludku, pankreatu (FAKAN, 2005).
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4 ROZDELENi NAHLYCH PRIHOD BRISNIiCH

Nahla pfihoda bfisni je onemocnéni GIT, jeZ vystupuje neCekané a
prudce. Ma velice rychly pribéh a proto je nutna jeho v€asna a spravna

diagnostika.

41 NEURAZOVE NPB

4.1.1 Zanétlive NPB

a) ohrani¢ené na organ vzniku (akutni apendicitida, cholecystitida,
cholangitida, pankreatitida, divertikulita, perforace gastroduodenalniho viedu)

b) pfechazejici na okoli (ohrani€ena peritonitida, intraabdominalni
abscesy a infiltraty)

c) difusni peritonitida (primarni a sekundarni), (NEKULA, 2005).

4.1.2 lleosni NPB

a) mechanicky - obstrukéni (intraluminalni, intramuralni, extramuralni)
b) mechanicky - strangulaéni (uskfinuti v otvorech, invaginace, volvulus)
c) neurogenni (paralyticky, spasticky)

d) cévni (okluse mezenterialnich cév embolii nebo trombdzou),
(NEKULA, 2005).

4.1.3 Cévni NPB (krvaceni do GIT)

a) krvaceni z horni ¢asti GIT (pepticky vied, hemorrhagicka a erosivni
gastritida, jicnové varixy...)

b) krvaceni z dolnich &asti GIT (hemoroidy, polypy, karcinomy a divertikly
colon...), (NEKULA, 2005).

4.2 URAZOVE NPB

1.) perforace dutého organu (dusledkem pneumoperitoneum, peritonitida
nebo retroperitonealni flegmona)

2.) ruptura parenchymového organu (disledkem hemoperitoneum
s hypovolemickym Sokem)

3.) smiSené (NEKULA, 2005).
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5 ZOBRAZOVACI METODY PRI NAHLYCH
PRIHODACH BRISNICH

Zobrazovaci metody se fadi mezi zakladni vySetfovaci postupy urcujici
klinickou diagndzu, patologii, funkéni poruchy i morfologické zmény GIT. Mimo
diagnostického vyznamu maji dulezitou ulohu i béhem I|éCby, kdy slouzi ke
kontrole a sledovani l1éCby u pacienta. Pfi vySetfeni pacienta s podezienim na
nahlou pfihodu bfisni vyuZivame zobrazovaci metody v nasledujicim poradi:
prosty snimek bficha horizontalnim rentgenovym paprskem, ultrazvukové
vySetfeni, vySetfeni pomoci vypocetniho tomografu, kontrastni vySetfeni,
angiografii, endoskopicka vySetfeni, scintigrafii. V ojedinélych pfipadech je

vyuzito i vySetfeni magnetickou rezonanci.
51 RENTGENOVE VYSETRENI (RTG)

Rentgenologické metody patfi mezi historicky nejstarSi typy zobrazeni
traviciho traktu. Pfesto si stale v dobé& modernich technologii udrzuji své
postaveni.

V dnesni dobé je vétSina pracovist plné digitalizovana, coz pfinasi
mnoho vyhod, oproti starému systému snimkovani na filmové kazety. Hlavni
vyhodou je urcité moznost dlouhodobé archivace a okamzity pfistup k datam,
které jsou ulozeny v digitalnich uloZidtich. MozZnost pfenaseni dat po siti jak
v ramci oddéleni, tak i mezi jinym zdravotnickym zafizenim. K tomuto ucelu se
vyuziva sluzba s nazvem PACs. Nevyhody jsou zavislost na slozitém hardwaru
i software vybaveni, vySSi pofizovaci naklady a nutnost zabezpeceni dat
(VYHNANEK, 1998).

5.1.1 Nativni snimek bficha

Jedna se stale o jednu z nejjednodusSich a nejlevnéjSich metod
k diagnostice NPB. Snimek se vyhotovuje ve stoje u vertigrafu ze vzdalenosti 1
m, pacient stoji zady k rentgence, horni koncetiny se drzi okolo. VySetfovana
oblast musi byt bez kovovych pfedméta (Sperky, pasky). Na snimku musi byt
vidét kranialné branice a kaudalné mala panev. VySetfeni je dulezité provadét
ve stoje z duvodu zobrazeni hladinek. Pokud pacient neni schopen stat,
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vySetfeni provadime vleZe na levém boku (Riglerova projekce).

Na nativhim snimku se hodnoti anatomické poméry, mnozstvi a
rozloZzeni plynové naplné stfev, pfitomnost volného plynu a hladinek
v peritonealni dutingé, dale kontrastni stiny jakou jsou napf. konkrementy a
kalcifikace (CHUDACEK, 1995).

5.1.2 Pasaz GIT

Skiaskopie je typ RTG zobrazeni, které slouzi ke sledovani pohybovych
déju. Ve srovnani se skiagrafii ma skiaskopie nizsi rozliSovaci schopnost.

PFi skiaskopickém vysSetfeni GIT se pouzivaji pozitivni kontrastni latky
(dale jen KL). Bud jsou to baryové suspenze (napf. Micropaque), nebo jodové
kontrastni latky (lomeron, Omnipaque).

Pacient musi byt dopfedu informovan o prubéhu vySetfeni a mél by mit
preCteny a podepsany informovany souhlas s vySetfenim, protoze u skiaskopie
je davka zareni daleko vysSi, néz u prostého snimku bficha. VySetfeni se
provadi vleze, nebo ve stoje. Lékar aplikuje KL bud per os, nebo Zaludeéni
sondou a sleduje pruchod KL travicim traktem, Casto se provadi snimkovani
s odstupem €asu po 1 hod. ale i za 24 hod.

Kontraindikace RTG zobrazeni nejen traviciho traktu, ale i vSech &asti
téla je téhotenstvi (gravidita). Problémem je vySetfeni Zen ve fertilnim véku
v obdobi po ovulaci, kdy nemuzeme s jistotou zacatek téhotenstvi vyloucit
(CHUDACEK, 1995).

5.2 ULTRASONOGRAFIE (UZ)

Ultrasonografie je C€asto vyuzivana jako metoda Ccislo jedna a to
predevS§im u déti, protoZze se jedna o metodu neinvazivni, ktera navic
nepfedstavuje pro dité radiacni zatéz. UZ funguje na principu ultrazvukovych
vin.

Ultrazvuk umozniuje zakladni orientaci v prostorovém uspofadani organu,
posouzeni jejich tvarovych a strukturalnich zmén. Vyuziva se predevsim
k vySetfeni parenchymatdznich organu, mékkych tkani, tekutinovych utvart a
k odliSeni solidnich uatvard od cystickych s obsahem tekutiny. Ke spravné
diagnostice je potfeba, aby pacient minimalné 4 hod. pfed vySetfenim nejedl a
nepil. VySetfeni provadi lékaf (CHUDACEK, 1995).
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53 VYPOGETNi TOMOGRAFIE (CT)

Diky rychlému rozvoji techniky v oblasti radiodiagnosticky metod
v poslednich letech, se opét dostava vypocetni tomograf (dale jen CT) do
popfedi jako uginna metoda pfi zobrazeni traviciho ustroji. Metoda CT je
nenahraditelna pfi zobrazeni jemnych struktur, dokaze napfiklad zachytit
tloustku stény vySetfovaného organu. Nebo vytvofit trojrozmérny obraz tzv. 3D
zobrazeni. Naopak nedokaze sledovat dynamické déje a ma také vétsi radiacni
zatéz.

Pfed samotnym vysSetfenim je potfeba dukladna anamnéza a stejné jako
u skiaskopie pacienta poucit a nechat podepsat informovany souhlas. Pacient
musi byt 4 hod. pfedem nala¢no, pit si mize. VySetfeni probiha vieze a
prakticky vzdy je provadéno pomoci KL., proto se pacientovy zajisti Zilni vstup
pred vySetfenim. Poté radiologicky asistent pacienta zaméfi pomoci laseru,
vySetfovana oblast by neméla obsahovat kovové &asti, protoze ty by vytvareli
artefakty a prekryvali nam vysledny CT obraz. Pacientovy jsou béhem
vySetfovani pokyny sdélovany pomoci mikrofonu a reproduktoru, nikdo
z personalu se nevyskytuje ve vySetfovné béhem ozafovani. Pfi samotném CT
vySetfeni se provede nejdfive tzv. topogram. Dle ziskaného snimku se
naplanuje vysetfeni ev. Sklon gantry. Dale nasleduje vlastni vySetfeni, kde
ziskavame obrazy v axialni roviné (transverzalni). Z nich je mozné vytvorit
obrazy v libovolné roviné, v€etné trojrozmérného snimku.

Pokud nativni sken Iékafi nestacCi, provadi se stejna série s podanim KL.
KL se podava hlavné z duvodu rozliSeni cév od ostatnich struktur a k detekci
rozdilného syceni KL v normalnich a patologicky zménénych tkanich.

Absolutni kontraindikace nativniho vysSetfeni nejsou zadné, relativni
kontraindikaci je t€hotenstvi.

Pfi vySetfeni s podanim KL intravenézné (dale jen i. v.) je kontraindikaci
zavazna alergicka reakce. PfedevSim proto se v anamnéze pacienta ptame,
zda byl nékdy vySetfovan pomoci KL a zda mél néjakou komplikaci po jejim
podani. Nebo zda nema alergii na j6d. Dale je dulezité zjistit renalni funkce
pacienta. NejCastéji se toto provadi u pacientu s renalni insuficienci, nebo

dialyzovanych pacientu.

28



Premedikaci spo€iva v podani antihistaminik, nebo u alergiki pouzit
kortikoid (FERDA, 2009).

5.3.1 CT enteroklyza

Po dlouhou fadu let byla klasicka RTG enteroklyza zlatym standardem
pfi zobrazovani tenkého stieva. S pfichodem CT technologie a MR se situace
zménila. Tyto metody jsou schopny hodnotit komplexné intramuralni i
extraluminalni zmény tenkého streva.

CT enteroklyza je metoda, ktera je modifikaci klasické enteroklyzy. Pfi
tomto vykonu se nejdfive zavede nazojejunalni sonda, do které bude
aplikovana kontrastni  latka. Nepouziva se baryum, ale roztok
karboxymetylcelulézy. Pfed koncem aplikace je podano spasmolytikum
(buscopan, no-spa) a pfed samotnou akvizici dat se poda i. v. kontrastni latka.

U CastéjSich kontrol pacientd ma toto vySetfeni nevyhodu ve vysoké
radiaéni zatéZi a drazdéni po &astém zavadéni nazojejunalni sondy. Resenim je
CT enterografie (CHUDACEK, 1995).

5.3.2 CT enterografie

Konkurence CT enteroklyzi. Pfi tomto vySetfeni pacient pouze pije
osmoticky aktivni roztok misto, aby byla zavedena sonda. Roztok je vétSinou
manitol, ktery je nafedén do 2 | vody. Pfed dopitim je podano pacientovy
spasmolytikum. Poté nasleduje klasické skenovani nejdfive nativné a poté s KL
(FERDA, 2009).

5.4 MAGNETICKA REZONANCE (MR)

Vyuziti magnetické rezonance je u nahlych pfihod bfiSnich velice
minimalni. Av8ak je vhodni k indikaci nadorovych onemocnéni v dutiné bfisni.

Pfi vySetieni je pacient uloZzen do silného magnetického pole a do jeho
téla je vyslan kratky radiofrekvencéni impulz. Po skonCeni se snima signal
vytvareny jadry atomd ve vySetfovaném téle. Pacientovy mohou byt podany
latky na bazi chelatu obsahujici gadolinium (Magnevist).

Kontraindikaci k vySetfeni je pfitomnost jakéhokoliv magnetického kovu
vtéle pacienta. VySetfeni neni mozné provést ani u pacienta

s kardiostimulatorem. | kdyz v dneSni dobé jiz existuji moderni kardiostimulatory
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kompatibilni s magnetickou rezonanci.
Relativni kontraindikaci jsou endoprotézy mladsi 6 tydnd, velka tetovani,
prvni trimestr t€hotenstvi, ale i stomatologické implantaty. V pfipadé Ze pacient

trpi silnou klaustrofobii je moznost pacienta premedikovat (FERDA, 2009).
5.5 SCINTIGRAFICKE ZOBRAZENI

Scintigrafie je metoda, ktera je malo vyuzivana u NPB, spiSe je
pouzivana jako doplrikova diagnosticka metoda k prikazu Meckelova divertiklu.

Pacient musi byt na laéno. Po pfisné aplikaci radiofarmaka i. v. je pacient
snimkovan v jednominutovych intervalech po dobu jedné hodiny. Po vySetfeni
by se pacient mél minimalné 24 hod. vyhybat pfimému kontaktu s détmi,
dostate¢né by mél byt hydratovan, protoZze radiofarmakum je vyluCovano z téla
pomoci ledvin (ULLMANN, 2013).

5.6 HYBRIDNi ZOBRAZENI PET/CT

Jedna se o diagnostickou metodu spojujici vySetfeni vypoc€etni tomografii
(CT) a pozitron emisni tomografii (PET). Toto hybridni zobrazeni nam
vyznamné obohacuje CT vySetfeni o dllezité metabolické funkce.

Samotné vySetfeni je velice podobné vySetfeni na CT, jen se podava
misto KL radiofarmakum (ULMANN, 2013).

5.7 ENDOSKOPICKE VYSETROVACI METODY

Jsou metody, pfi nichZz se vySetfuji télni dutiny, duté organy, organy
v dutinach ulozené pfimo - pohledem.

Ugel endoskopii je diagnosticky, ale také lé&ebny, kdy pfimo v ramci
endoskopického vySetfeni se provede |éCebny zakrok napf. stavéni krvaceni
zjicnovych varixd, Zalude¢nich viedu, odstranéni polypl ze sliznice apod.
Endoskopicky se provadéji i operace.

Endoskop je pfistroj s optickym vlaknem, studenym svétlem, bioptickym
kanalkem. Jeho sou€astmi mohou byt napf. bioptické klesté, kamera.
Endoskopy délime na rigidni  (rektoskop), flexibilni  (koloskop,
gastroduodenoskop), videoskopy. ERCP neboli endoskopicka retrogradni

cholangiopankreatikografie. Je kombinovana metoda endoskopicka a
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rentgenova, slouzici k vySetfeni jater, pankreatu, pankreatickych vyvodl a
ZluGovodl. Endoskop flexibilni se zavadi pfes dutinu ustni. Provadi se vleze na
pravém boku. Pacient by mél byt pouen véetné informovaného souhlasu
(CHUDACEK, 1995).
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PRAKTICKA CAST

6 UVOD DO PRAKTICKE CASTI

Nahlé pfihody bfiSni jsou Casté a Zivot ohroZujici stavy, proto je nutna
jejich v€asna diagnostika, protoze jediné ta mlze pacientovy zachranit Zivot.
NPB vznikaji nahlé a velice rychle progreduji, pfi podcenéni diagnostiky a
neléceni, maze pacient do 70 hod. zemfit.

V dnesni dobé je ovSem diky rozvoji techniky diagnostika NPB velmi
rychla a pfesna. Zpravidla kazdy pacienta s podezfenim na NPB po zjisténi
anamnézy je odeslan na zakladni vysSetfeni coz je ultrazvuk bficha a prosty
snimek bficha. Pokud je potfeba upfesnit diagnézu je moznost vyuziti CT
vySetifeni vCetné kontrastni latky, nebo i MR vySetfeni, popfipadé endoskopické

vySetfeni.
6.1 CiL PRACE

Cil moji prace je potvrdit za pouziti kazuistik Siroké spektrum vyuziti
zobrazovacich metod pfi nahlych pfihodach bfiSnich. Mé kazuistiky obsahuiji
celou Skalu diagnéz od ilea az po karcinomy. Pravé pro kazdou diagnézu je
vhodna jina zobrazovaci metoda. Podklady jsem ziskal na mém pracovisti

v Nemocnici Chrudim.
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7  KAZUISTIKY

7.1 DIVERTIKULITIDA (diverticulitis)

Pacientka 63 let, byla pfijata na chirurgické oddéleni pro bolesti bficha
v levém podbfisku, jiz dfive méla diagnostikovanou divertikulézu sigmatu.

V rodinné anamnéze uvedla skute¢nost, Ze otec i bratr méli karcinom
Zaludku. Mezi ostatni onemocnéni pacientky patfila arterialni hypertenze. Léky
uzivala, Helicid, Glyvenol, Monopril. Lokren. Alergicka anamnéza byla
negativni, Pacientka byla nekufacka, alkohol pfilezitostné.

Pacientka si pfi pfijmu, stéZovala na bolest v levém podbfiSku, krevni tlak
(dale jen TK) je 145/93, puls 74, byla afebrilni, aniktericka bez klidové dusnosti
a cyandzy. Hrudnik méla symetricky, dychani sklipkové bez vedlejSich
fenoménd. Bficho méla mékké, prohmatné, palpaéné uvadéla bolest v levém
podbfiSku, aperitonealni. Jatra i slinivka pod oblouk. Tappotament bilateralné
negativni per rektum, okoli klidné. Ampula volna se zbytky hnédé stolice. Dolni
konCetiny bez znamek zanétu, prokrveni a citlivost v normé. Vysledky
laboratofe byli v normé.

Pacientce bylo béhem hospitalizace provedeno CT vySetfeni bficha s KL,
kde byla diagnostikovana divertikuléza sigmatu. Z CT vySetfeni bylo dale patrné
semicirkularni rozSifeni oralniho sigmatu v délce 4 cm. A menSi hiatova hernie.
Pacientce doporuéena cilena kolonoskopie.

Lécba dale spocivala v podavani antibiotik (dale jen ATB) a spasmolytik,
nasazena byla infuzni terapie, po Ustupu obtizi byla pacientka propusténa do
domaciho Ié€eni. Operace neprobéhla.

Doporuceni pacientce po propusténi spocivala v dieté, hydrataci, uzivani
ATB a spasmolytik per os (dale jen p. 0.) po dobu 7 dni a byla objednana na

kolonoskopii.
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7.2 KARCINOM TLUSTEHO STREVA

Karcinom tlustého stfeva nepatfi pfimo mezi NPB, ale v pfipadé jeho
progrese, muze dojit k zazeni stfeva a naslednému ileu.

Pacientka 78 let pfijata na interni oddéleni v bfeznu 2012. Posledni
hospitalizace v fijnu 2009 s diagnézou cholelitiaza.

Mezi dalSi onemocnéni pacientky patfila ICHS jeji chronicka arytmicka
forma a thyreopatie. V minulosti byla operovana s frakturou obratle L1 a S2.
Alergicka anamnéza byla negativni. Ve farmakologické anamnéze pacientka
uvadéla uzivani Warfarinu, Letroxu, Miluritu a Glyvenolu.

Pfi pfijmu TK 130/70, pacientka byla orientovana, afebrilni, bez klidové
dusnosti, bez ikteru a cyanozy. Bficho méla mékké, palpacné nebolestivé, bez
hmatné rezistence. DK bez otokd. Vrektu byla zfetelna enteroragie.
Z laboratornich vysledku byla zvy$ena hodnota krevniho obrazu, hlavné pak B-
ER a B-HB, B-HTC. Bylo provedeno mikrobiologické vySetfeni moci a
cytologické vysSetfeni. Byl proveden UZ, kde bylo patrné, Ze jatra jsou
nezvétSena, ale v pravém laloku se nachazela cysta o priméru 10 mm.
LoZiskové zmény nebyli patrné. Dale bylo provedeno kolonoskopické vySetieni
s vysledkem stendézujiciho tumoru v oblasti hepatalni flexury, byla odebrana
histologie, drobné polypy rekta byly ponechany. Dale bylo provedeno CT
vySetfeni bficha s KL v modifikaci CT irrigo. Vysledek CT vySetfeni byl. TU
stendza traCniku v oblasti hepatalni flexury a &aste€né colon ascendens
s infiltraci okolni tukové tkané a cCastecné prerenalni fascie. Pacientka byla
stabilizovana, byl obnoven p. o. pfijem. Pacientka byla bez subjektivnich obtizi
propusténa.

Zavér. Tumor tlustého stfeva v oblasti hepatalni flexury, ktery byl
prokazan jak na CT vySetfeni, tak koloskopii. Z bioptického vySetfeni se jednalo
o adenokarcinom. Doporuceni: Kontrola do 3 dnG po propusténi, pravidelné
kontroly TK, mineralt a glykémie. Pacientka musela dochazet pravidelné do

gastroenterologické poradny a nakonec byla objednana na operaci.
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7.3 PANKREATITIDA

Pacientka 47 let pfijata na metabolickou jednotku vlednu 2013
s chronickou kalcifikujici pancreatitis. Méla Cerstvé prokazany diabetes mellitus
(dale jen DM) na inzulinu. Vroce 1999 méla bfiSni revizi pro akutni
pankreatitidu. Z farmakologické anamnézy uvedla uzivani inzulinu Humalog s.
c., 6 jednotek 3* denné. Pacientka uvedla, Ze trpi alergii na 1€k Tramal, ta se
projevuje svédénim téla. Pacientka koufi 10 cigaret denné, alkohol pfilezitostné.

Pacientka pfiSla do nemocnice k provedeni ERCP, jelikoZz na vySetfeni
CT zlistopadu 2012 byla prokazana dilatace d. Wirsungi. Sama uvedla, Ze
myva bolesti bficha v klidu, navaznost na jidlo nesledovala. Prijem nebo zacpu
neméla. Nauzea a zvraceni také negativni. Nezhubla, spiSe naopak pfibrala.
Bylo ji provedeno jiz 2* ERCP pokazdé s komplikacemi.

Pacientka byla pfi pfijmu orientovana. TK 130/80, vaha 69 kg, vySka 166
cm. Tolerovala horizontalni polohu, afebrilni, bez klidové dusnosti, bez ikteru a
cyandzy. Hrudnik méla symetricky, dychani Cisté, sklipkové, poklep plné jasny.
Bficho méla mékké, prohmatné, palpacné nebolestivé, bez hmatné rezistence.
Jatra a slinivka nebyly zvétSeny. DK bez otokl a bez znamek hluboké Zilni
trombdzy. EKG bylo v normé.

Bylo provedeno RTG plic jako pfiprava na vykon ERCP, rtg bylo
v pofadku. ERCP provedeno bez komplikaci se zavérem: Chronicka
pankreatitis, Stendza Wirsungu v hlavé pankreatu, prestenoticka dilatace nad
10 mm vtéle a ocase. Wirsungotomie a byl zaveden plastovy stent do
Wirsungu. Poté byla pacientka propusténa domu bez komplikaci a afebrilni.

Zavér: Chronicka kalcifikujici pankreatitida, sten6za d. Wirsungi v oblasti
hlavy pankreatu. Po uspéSném provedeni ERCP zaveden stent.

Doporuceni: Kontrola u lékafe do 3 dnu. Pravidelné kontroly TK a
minerall, glykémie, objednana na kontrolu do GE poradny, kde byl uréen dalSi

postup.
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7.4 ILEUS

Pacientka 55 let, hospitalizovana na chirurgickém oddéleni v prosinci
2012. Pfi pfijmu si stéZovala na dvou mési¢ni bolest nad pupkem. Tésné pred
prijetim trpéla zvraceni a prujmy bez patologické pFfimési. Tyden pred
hospitalizaci ubytek na vaze 1 kg. V minulosti prodélala operaci levého prsu
v roce 2005 pro sekreci, bez nadoru. V roce 2012 prodélala operaci pupecni
kyly. Ve farmakologické anamnéze uvadéla uzivani I1éku Setralin, Fenofix, Miril,
Rivocor. Zila s manzelem, pracovni anamnéza dichodce. Nekufak. Alergie na
Atarlagin.

Pfi pfijmu byla pacientka plné pfi védomi, orientovana. Zornice
izokorické, reaguijici, oblicejové dutiny bez vytoku. Napli krénich Zil pfiméfena.
Hrudnik soumérny, poklep plny, jasny, dychani Cisté, sklipkové. Srdeéni akce
nepravidelna, ozvy dobfe ohraniCené. Jatra a slezina nezvétSena. Bficho
prohmatné, peristaltika poslechové usilovnéjsi. Pfi vySetfeni per rektum nebyla
hmatna patologie na dosah prstd, Douglas nenahmatan, ampula prazdna.
Laboratorni vysledky v normé.

Pacientka byla odeslana na rtg plic a psb vstoje (h.c.p.). Zavér rtg
vySetfeni byl u snimku plic vnormé&, u snimku bficha, nebylo pfitomno
peritoneum, ale byli patologické hladinky na klickach tenkého stfeva a rozvijejici
se ileus. Dale byl proveden UZ, kde byli zobrazeny distenze tenkych klicek
s tekutinovym obsahem Sife 30-40 mm. Dale bylo provedeno CT vySetfeni
bficha nativné i postkontrastné, kde byla prokazana stenéza aboralniho ilea a
dilatace tenkych klicek.

Stav pacientky se zhorsil, pacientka zvracela, a proto ji byla zavedena
gastrickd sonda, ktera odvedla 1600 ml. Zalude¢niho obsahu. Rano méla
pacientka prijmovitou stolici. Proto byla nakonec pfelozena na chirurgickou JIP
a indikovana k operaCni revizi. Po konziliarnim vySetfeni byl internistou
schvalen operaCni vykon v celkové anestezii, byla ovSem nutnd prevence
tromboembolické nemoci a proto se podaval Iék Clexane 0,8 ml s. c. po 12 hod.
Operace probéhla uspésné. Pooperatné byla pacientka bez komplikaci, pfi

dimisi nalez na bfiSe byl klidny, operacni rana se byla dobfe zhojena.
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Doporu€enim po propusténi byla péCe o ranu, noSeni bfisniho pasu a

Setfici strava. Kontroly u |ékafe.
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7.5 KARCINOM TLUSTEHO STREVA

Pacientka 62 let, pfijata na interni oddéleni v zafi 2012 s karcinomem coli
ascendens. Byla pfijata na planovanou koloskopii. V osobni anamnéze
pacientka uvedla operaci Zaludku a duodena v roce 1986 a cholecystektomii
vroce 1988. V rodinné anamnéze uvedla smrt otce v 77 letech na rakovinu
Zaludku. Bydlela s manzelem a byla ve starobnim ddchodu. Uzivala Iék Helicid
a Pancreolan forte. V alergické anamnéze uvedla alergie na naplast, PNC,
TTC.

Pacientka byla pfi pfijmu pIné orientovana, afebrilni, TK 150/76,
pfechodné cyanodza rtli, nebyla iktericka. Hlava ji poklepové nebolela, zornice
izokorické, skléry bilé. Dychani sklipkové, bez vedlejSich fenoménu. Bficho
mékké, palpacné citlivé difusné. DK bez otoku. EKG mélo roztfesenou kfivku,
SR 75/min. Z laboratornich vysledku zvySen pouze krevni obraz a to hodnoty B-
LE, B-ER a B-MCH.

Pacientce bylo provedeno rtg bficha vleze h.c.p., se zavérem: Napadna
hyperpneumatosa GIT difusné s viceCetnymi patologickymi hladinami difusné.
Dale bylo provedeno kolonoskopické vySetfeni se zavérem: Stav po
pravostranné hemicolectomii, anastoméza klidna, drobny polyp trasnversa,
ktery byl snesen. Pacientce byly béhem hospitalizace podavany infuze
s antiemetikem, po kolonoskopii, kdy byl snesen polyp, se pacientce ulevilo od
bolesti bficha. Po odchodu vétri potiZze zcela odeznély, bficho méla volné
prohmatné, odchod stolice byl bez pfimési krve. Pacientka byla propusténa ve
stabilizovaném klinickém stavu, afebrilni.

Doporuceni: Racionalni dieta, pravidelné kontroly TK, TF, mineralt, N
katabolitl a glykémie. Kontroly v GE poradné a pacientka si ¢ekala na vysledek

histologie. V pfipadé opétovnych potizi doporu€ena kontrolni koloskopie.
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7.6 KARCINOM RECTOSIGMATU

Pacient 75 let, byl hospitalizovan na internim oddéleni v lednu. Obvodni
doktor poslal pacienta do nhemocnice, protoze zhruba 3 tydny pacient pozoroval
tmavou az &ernou stolici a mél prajem. Cerstvou krev nepozoroval. Po jidle
myval paleni zahy a trpél fihanim, jinak si na nic nestézoval, bolesti nemél.

Pfi pfijmu pacient uvedl, Ze se Ié¢i s DM 2 typu na inzulinu a PAD a
arterialni hypertenzi, ktera byla uspokojiva. Alergickou anamnézu negoval.
Z farmak uzival Novorapid, Siofor, Enap, Zorem, Febira.

Pacient byl pfi pfijmu orientovan ¢asem i mistem, TK 140/90, vaha 63 kg,
vySka 170 cm. Horizontélni polohu toleroval, afebrilni, bez klidové dusnosti, bez
ikteru a cyandzy. Hydratace v pofadku. Hrudnik symetrické dychani, Cisté
sklipkové, poklep jasny, bez vyraznych Selestll. Bficho meékké, palpacné
nebolestivé, bez hmatné rezistence. Jatra v oblouku, slezina nenalezena. DK
bez otokli, bez znamek hluboké Zilni trombdzy. Z laboratornich vysledkl byl
zvySen krevni obraz, ale i TU markery v moci.

Pacientovy byl nejdfive proveden rtg plic a bficha vestoje. Na rtg plic byl
patrny emfyzém plic, bez infiltrativnich kondenzaci. Rtg bficha bylo bez znamek
pneumoperitonea a iledznich stavu. Dale bylo provedeno CT bficha a malé
panve nativné i postkontrastné v modifikaci CT irrigo se zavérem: Tumordzni
stendza sigmatu ve vzdalenosti pfiblizné 9—10 cm od vnitiniho sfinkteru v délce
8 cm s neostrym ohrani¢enim oproti moCovému méchyfi, nedala se vyloucit i
jeho infiltrace. Bez evidentnich meta zmén. Hy prostaty. Dale bylo provedeno
UZ bficha se zavérem: Mirna Hy prostaty, jinak byl nalez v normé. Dale bylo
provedeno kolonoskopické vySetfeni se zavérem: Tumorova stenéza RS
pfechodu az k aboralnimu sigmatu. Z histologie bylo zjiSténo, Ze se jednalo o
Spatné diferencovany adenokarcinom.

Pacient byl pfedan do péce onkologa a mél naplanovanou radioterapii.
Z doporuceni po propusténi bylo dllezité v pfipadé poruchy pasaze se ihned
dostavit na chirurgické oddéleni. Dale pacient pravidelné dochazel do

onkologické ambulance.
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7.7 ENTERORHAGIE

Pacient 77 let hospitalizovan na internim oddéleni v listopadu 2010.
Pacient pfiSel na interni pfijem, protoZe zpozoroval Eerstvou krev ve stolici, rano
pred pfijetim udal, Ze mél ,misu plnou krve®. V den pfijeti se mu zhorsil dech pfi
namaze, motala se mu hlava a byl hodné slaby.

Naposledy byl hospitalizovan vroce 2007, kdy mu byla provedena
resekce colon sigmoidea. Dale mél pacient arterialni hypertenzi (korigovanou) a
korové cysty ledvin. Ve farmakologické anamnéze uved| uzivani Kalnorminu,
Godasalu, Torvacardu, a Goptenu. Alergickou anamnézu negoval. Byl to
ddchodce a bydlel s manzelkou.

Pacient byl pfi pfijmu orientovan, TK 120/80, vaha 89 kg, vySka 168 cm.
Toleroval horizontalni polohu, afebrilni, anemického vzhledu. Uzliny mél
nehmatné. Hrudnik symetricky, dychani Cisté, sklipkové, poklep byl plné jasny.
Bficho mékké, prohmatné, palpaéné nebolestivé, bez hmatné rezistence. Jatra
a slinivka nezvétSené. DK bez otokli a bez znamek hluboké Zilni trombdzy.
VySetieni per rektum, zevni hemeroidy klidné, indagace nebolestiva, na rukavici
ulpéla hnéda stolice s Cerstvou krvi. EKG 1* KES 80/min. Z laboratofe byl
zvySeni hodnoty krevniho obrazu.

Pacient byl nejprve odeslan na rtg hrudniku se zavérem: Bez
infiltrativnich kondenzaci v plicnim parenchymu, bez dekompenzace. Dale mu
byl proveden rtg bficha vestoje, kde byl zavér: Klicky stfevni bez dilatace a
hladinek. Poté byl proveden ultrazvuk celého bficha, ktery byl v normé. Jako
dalSi zobrazovaci postup byla zvolena koloskopie, zde byl zobrazen drobny
polyp transverza a Cetné divertikly celého tlustého stfeva, dale vnitfni
hemoroidy. Po sérii vySetfeni byla proktologem urCena konzervativni IéCba a
pacient byl v uspokojivém stavu, afebrilni a bez duSnosti propustén domd.

Zavér: Enterorrhagie etiologicky pfi vnitfnich hemoroidech. Doporuceni:
kontrola u lékafe do 3 dnu. Pravidelné kontroly TK, TF, minerald. Kontrola

v proktologické poradné. Hygiena po stolici. Dieta s vlakninou.
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7.8 REFLUX JiCNU

Pacientka 67 let byla pfijata k operaci refluxu s braniéni kylou na
chirurgické oddéleni v roce 2013. V minulosti prodélala operaci pupecni kyly.

Mezi dalSi onemocnéni pacientky patfil DM 2 typu, arterialni hypertenze
a asthma bronchiale. Urazy nevyznamné. Ve farmakologické anamnéze uvedia
uzivani 1éka Siofor, Lorista, Symbicort. Zila s manzelem ve starobnim dlichodu.
Nekuracka, alkohol neuzivala.

Pacientka byla pfi pfijmu orientovana. TK 125/85, vaha 74 kg, vySka 164
cm. Bez celkové dusnosti a cyandzy. Afebrilni. Bficho méla mékké, prohmatné,
nebolestivé, klidna jizva po operaci pupecéni kyly.

Pacientce byl pfi pfijmu proveden rtg snimek hrudniku se zavérem: srdce
mirné rozsifeno doleva. Aortoskleréza. Pacientka méla planovanou operaci, ale
jeji vysoky TK operaci neumozrioval. Proto pacientka musela byt pfedana do
péce internisti, ktery kompenzoval jeji vysoky TK za pomoci Iéku Lusopress. Po
pravidelném uzivani léku a po méfeni TK, ktery byl nakonec v normé byla
operace provedena. Po uspésné operaci bylo provedeno kontrolni skiaskopické
vySetfeni polykaciho aktu (jicnu), kde byl nalez pfiméfeny, byla volna
prichodnost KL do kardie, bez patologii, nebyli znamky leaku.

Pacientka byla v pofadku propusténa domda, afebrilni, byly ji doporuceny,

pravidelné kontroly v gastro poradné, pravidelné méfeni TK a Setfici strava.
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8 DISKUZE

Je potfeba si polozit otazku, jaké je primarni a nejpfinosnéjsi vySetfeni
pacienta s nahlou pfihodou bfisni. O postupu 1éEby rozhoduje 1ékaf a vzdy je
potfeba rychlé a peclivé rozvahy. ProtoZze nahlé pfihody bfiSni jsou Zivot
ohrozujici stavy a jejich v€asna diagnostika muze pacientovy zachranit Zivot.
Vzdy je potfeba nejprve peclivé odebrat pacientovu anamnézu, zjistit co mozna
nejvice. Posoudit pacientlv stav pomoci fyzikalnich vySetfeni a poté vybrat tu
nejvhodnéjsi zobrazovaci metodu.

Zakladni zobrazovaci metodou je i v dneSni dobé stale na prvnim misté
prosty snimek bficha, kde je mozno vidét napf. hladinky a tim diagnostikovat
ileus. Dale je to ultrazvuk, ktery nezatézuje pacienta ionizacnim zarenim a proto
je metodou Cislo jedna hlavné u déti. V poslednich letech diky rozvoji techniky
se velice Casto vyuziva CT vySetfeni, jak nativni, tak i postkontrastni.
Magneticka rezonance neni v diagnostice nahlych pfihod bfiSnich c&asto
vyuzivana, je to spiSe doplfikova metoda.

U nadorovych onemocnéni se ¢asto vyuzivaji endoskopické metody, kde
je moznost odebrani tkané na histologické vySetfeni a zjistit o jaky typ
karcinomu se jedna. Z dopliikovych metod mohu zminit jesté nuklearni
medicinu, kde je mozZnost zvyraznit metabolicky aktivni tkané od tkani

~mrtvych®.
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ZAVER

Nahlé pfihody bfisni patfi k zivot ohrozujicim stavim, pokud dojde ke
Spatné, nebo pozdni diagnostice, mohou zpusobit smrt pacienta, vznikaji
z nékolika pfi¢in.  V teoretické Casti jsem popsal ty nejdulezitéjSi casti
gastrointestinalniho traktu tj. jeho anatomii, fyziologii a patologii. Dale jsem
vypsal rozdéleni nahlych pfihod bfiSnich a nakonec i jejich diagnostiku za
pomoci zobrazovacich metod.

V praktické ¢asti jsem se za pomoci kazuistik, které jsem ziskal na mém
pracovisti v nemocnici Chrudim, snazil poukazat na Siroké spektrum vyuziti
zobrazovacich metod, které jsou potfeba ke spravné diagnostice a diky nim je

mozna cilena a pro pacienta pfinosna lécba.
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PRILOHY

Pfiloha A - Protokol k provadéni sbéru podkladl pro zpracovani bakalarské
prace
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Pfiloha B — Rentgenovy snimek plic

Zdroj: Nemocnice Chrudim



Pfiloha C — Rentgenovy snimek bficha vstoje
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Priloha D — CT snimek bficha bez KL
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Priloha E — CT snimek bficha s KL

Zdroj: Nemocnice Chrudim



Priloha F — UZ snimek bficha
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Priloha G — Snimkovna RDG oddéleni Chrudim

Zdroj: Nemocnice Chrudim

\il



Pfiloha H — Skiaskopie nemocnice Chrudim
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Priloha CH — CT nemocnice Chrudim

Zdroj: Nemocnice Chrudim



