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8 59-lety muz prichazi pro 2 dny trvajici bolest s maximem v
NG epigastriu a kolem pupku, s propagaci do zad, je i nauzea,
opakované zvracel (bez krve). Prijem nem3, teploty
nezaznamenal (zimnice Ci tresavky neudava).

-~ ®  Podobné potize nikdy drive nemél. Pred 3 dny oslavoval,
@1 vypil vétsi mnozstvi alkoholu (asi 5 piv a nékolik odlivek
tvrdého alkoholu). Moc je zvyklé zluté barvy, stolice
naposledy vCera, hnéda, bez krve.
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e OA: asi 3 roky |éCen pro hypertenzi, pred 22 lety prodélal
NG appendektomii, v mladi mél autonehodu — fraktura LDK
ve stehné, zhojeno bez nasledku
e FA: perindopril 4mg tbl. 1-0-0 (antihypertenzivum)
~== o RA: oba rodi¢e méli hypertenzi, jinak bez pozoruhodnosti
@1 e PA: pracuje jako skladnik

v Olomouci

e SA:rozvedeny, nekurak, alkohol —asi 2x tydné 3 piva
e AA: alergie neudava
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Objektivni nalez

78kg, 180cm, pri védomi, orient., TK 145/80, P 80 reg., d.f.
15/min, bez dusnosti, saturace bez podpory 97%, afebrilni, bez
ikteru. Hlava mesocef., poklepové neboli, zornice isokor.,
fotoreakce pozitivni, spojivky prokrvené, skléry bez ikteru, jazyk
fyziolog. povlekly, sussi, plazi stfedem. Krk pohyblivy, Stitnice a
uzliny nezv., karotidy pulzuji symetr. Hrudnik symetr., dycha alv.,
Cisté, bvdf. AS prav., 0.0., bez SelestU.

Bricho v niveau, citlivé v epigastriu a kolem pupku, neni
peritonealni, bez hmatné rezist., v P hypogastriu jizva po APPE,
jatra a slezinu nehmatam, tapottement bilat. negativni. DKK
bez otoku a znamek zanétu, varixy nejsou, periferné koncetiny
prokrvené, teplé. Per rectum: normotonus, indagace neboli, v
dosahu prstu bez hmatné rezistence, na rukavici stopa hnédé
stolice.
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Laboratorni vysetreni

Krevni obraz: Leuko 14.7 (hnorma 4-9), v normé Ery, Hb,
Htc a Trombo

Koagulace: INR 1.2, aPTT 28.6

Biochemie: K 3.2 (norma 3.6-5.2), Ur 15.1 (norma 5-10),
Kr 118 (norma 70-110), ALT 1.9, AST 2.2, ALP norma, GMT
4.0, bilirubin 22, bilirubin konj. 8, AMS 9 (norma do 1.2),
LIP 12 (norma do 1.6), LDH 2.2, CRP 55 (norma do 9), Gly
7.0

ABR — Astrup: pH, pCO,, pO,, BE, laktat — vSe v norme
Moc: chemicky jen lehka proteinurie, sediment v norme
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w=so< e RTG bficha, prosty snimek ve stoje: ndlez je v normé,
NE: vyloucen ileus Ci pneumoperitoneum
=

* SONO bricha: Jatra primérené echogenity, bez loziskovych
e 7mén. Zluénik prostornéjdi, sténa nerozéifena,
@7 anechogenni naplné. Vyvodné zluc. cesty nejsou
dilatované. Pankreas neni pfehledny pfi meteorismu.
Slezina v mezich normy., bez lozisek. V. portae
nerozsirena. Ledviny zvykle ulozené, kalichopanvickovy

systém bez dilatace, parenchym neredukovan, bez lozisek.
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Diferencidlni rozvaha

Vzhledem k anamneze, laboratornimu nalezu vysoké
AMS, LIP a leukocytdze se nabizi akutni pankreatitis

Laboratorné nejsou vyjadreny znamky cholestazy, ale
spiSe toxonutritvni hepatopatie, SONO neprokazuje
patologii ZluCovych cest (obstrukci) — jde tedy spise o
akutni pankreatitidu nebiliarni

V ramci dif. dg. nutno zvazovat hlavné viedovou nemoc
gastroduodena, akutni gastroskopii ale provadét
nemusime (neni anemie, per rectum neni meléna i
enteroragie).
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e Lécba:
X4, ¢ PrijetinalIP (interni Ci chirurgickou)
e Urceni zavaznosti — Ransonovo skore je 1 bod
 Nic per os!

. Analgetizace (spasmoanalgetika, anodyna)

v Olomouci

e Volumova resuscitace (i.v. podani krystaloidu dle
tolerance a KP kompenzace, az 500ml/h i.v. inicidlné, poté
kolem 250-300ml/h), inhibitory protonové pumpy,
substituce iontové dysbalance, preventivné LMWH, dalsi
symptomaticka terapie dle potreby, ATB az po zvazeni
(aktualné indikovana nejsou)
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Pribéh

Na nastavené terapii se pacient klinicky i subjektivné lepsi,
mirni se bolesti, v prlibéhu dalsSich 3 dnu jesté stoupd
hladina CRP (55...115...137) ale poté jiz klesa (96...48),
leukocytdza postupné klesa k normé, stejné tak AMS a LIP.

Po 4 dnech provedeno CT pankreatu, které ukazuje edém
pankreatu a peripankreatické prosaknuti tuku (bez
nekrotickych zmén). Zapocato tedy s realimentaci dietni
stravou, kterou pacient dobre toleruje a 7. den po prijeti
je propustén domu.



=8 Crbiicha

evropsky
socialni
fond v CR

* X
* *
* *
* *

* o K

EVROPSKA UNIE

MINISTERSTV

OP Vzdélavani
pro konkurenceschopnost

\4

Univerzita Palackého
v Olomouci

slinivka

oblast jaterniho hilu
truncus celiacus

aorta




X8

evropsky
socialni
fond v CR

EVROPSKA UNIE

OP Vzdélavani
pro konkurenceschopnost

\4

iverzita Palackého
v Olomouci

Zaver

Jednalo se o lehkou formu akutni nebiliarni pankreatitidy.
Pacientovy doporucena dieta s omezenim tuku, zdkaz
alkoholu a kontrolni laboratorni odbéry za 7-10 dnu.

Po 10 dnech se pacient na kontrole citi dobre, potize
neudava a laborator je zcela znormalizovana, jsou jen
hranicni (lehce zvySeny jaterni testy AST a GMT), které
ukazuji spiSe na chronickou hepatopatii (etylickou), coz
pacient priznava
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