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e 72-leta zena prichazi pro 3 dny trvajici bolesti v oblasti

< epigastria a v oblasti pravého podzebri, je propagace az
do zad a kolem P zeberniho oblouku, opakované meéla
nauzeu, zvracela horcinu (bez krve), nyni spisSe jen nauzea.

-~ ®  Potize zaCaly po jidle, na oslavé bramborovy salat, pecené
@1 kure. Alkohol ne. Prlijjem nem3, ale stolice je ndpadné
svetla, mocC barvy tmavého piva.
 Teploty nemérila ale méla opakovaneée zimnice.
 Podobné potize mivala i drive, ale nikdy takové intenzity

jako nyni, tucné jidlo nesnasela dobre, vi o kaménkach ve
Zlu€niku.
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Anamneza

OA: |éCena pro hyperlipidémii a hypertenzi asi 5 let, je 15
roky po gynekologické operaci (hysterektomie, asi myom),
na ultrazvuku zjisteny kaménky zlucniku

FA: atorvastatin 20mg tbl. 0-0-1 (hypolipidemikum),
trandolapril ?mg tbl. 1-0-O(antihypertenzivum), obcas
choleretika (Isochol)

RA: otec + v 58 na IM, matka + v 81 na CMP, sestra méla
ca prsu, 2 zdravé déti

PA: SD, drive pracovala jako ucitelka
SA: nekuracka, alkohol nepije, zazemi ma dobré
AA: alergie na vceli a vosi bodnuti
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e 80kg, 168cm, pfi védomi, orient., TK 150/90, P 100 reg., d.f.
15/min, bez dusnosti, saturace bez podpory 98%, subfebrilni
NGy 37.8C, ikterus kuze. Hlava mesocef., poklepové neboli, zornice
isokor., fotoreakce pozitivni, spojivky prokrvené, skléry
iktericke, jazyk fyziolog. povlekly, sussi, plazi stredem. Krk
pohyblivy, stitnice a uzliny nezv., karotidy pulzuji symetr.
e Hrudnik symetr., dycha alv., Cisté, bvdf. AS prav., 0.0., bez

W Selestd.

. * Bricho nad niveau pri obezite, bolestivé pfi palpaci epigastri,
°°°°°°° mezogastria a pravého podzebri, Murphyho znameni negativni,
v podbriSku pevna starsi jizva po hysterektomii (dolni stredni
laparotomie), jatra a slezinu nehmatam, tapottement bilat.
negativni. DKK bez otoku a znamek zanétu, varixy bilatralné
klidné drobné metlickovité, periferné koncetiny prokrvené,
teplé. Per rectum: normotonus, indagace neboli, v dosahu
prstu bez hmatné rezistence, na rukavici stopa svetlé —
acholickeé stolice.
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Zobrazovaci vysetreni

RTG bricha, prosty snimek ve stoje: nalez je v norme,
vyloucen ileus Ci pneumoperitoneum

SONO bricha: Jatra primérené echogenity, bez loziskovych
zmén. Zluénik prostorné&;jsi, sténa je rozéifend na 5mm s
vrstvenim (znamky cholecystitis), s viceCetnymi echy pri
drobné cholecystolitiaze. Vyvodné zluc. cesty s dilataci na
12-14mm. Pankreas neni neprehledny pri meteorismu a
obezité. Slezina v mezich normy., bez lozisek. Ledviny
zvykle ulozené, kalichopanvickovy systém bez dilatace,
parenchym neredukovan, bez lozisek.
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e Krevniobraz: Leuko 18.8 (norma 4-9), v normé Ery, Hb,
NE: Htc a Trombo

 Koagulace:INR 1.4, aPTT 30.6
: e Biochemie: K 3.9, Ur 16.0 (norma 5-10), Kr 88 (norma 70-
EEe110), ALT 4.6, AST 4.4, ALP 12.3, GMT 8.8, bilirubin 144,
v bilirubin konj. 126, AMS 20.7 (norma do 1.2), LIP 32.7
(horma do 1.6), LDH 3.1, CRP 132 (norma do 9), Gly 8.1

e ABR Astrup: pH 7.34, BE -4.0, pCO2, pO2 a laktat—v
norme

e Moc: chemicky je zvyseny bilirubin a lehce urobilinogen,
sediment v norme, moc je tmava
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e Vzhledem k anamneze, laboratornimu nalezu vysoké AMS,
NE: LIP a leukocytoze se nabizi akutni pankreatitis
~

 Laboratorne jsou vyjadreny znamky obstrukce zlucovych
cest, SONO prokazuje dilataci zlucovych cest a
~emcmes Cholecystolitiazu — jde tedy nejspise o akutni
@1 pankreatitidu biliarni etiologie

T e\ rameci dif. dg. nutno zvaZovat jinou pFi¢inu obstrukce
ZluGovych cest (nez litiazu) — malze jit o tumor Ci benigni
stenozu, toto ale vyresi ERCP, které by pacientka méla
podstoupit
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Postup a lécba

Lécba:

Prijeti na JIP (interni Ci chirurgickou)

Urceni zavaznosti — Ransonovo skdre je 3 body — tézka
pankreatitida!

Nic per os!

Analgetizace (spasmoanalgetika, anodyna)

Volumova resuscitace (i.v. podani krystaloidt dle tolerance a KP
kompenzace, az 500ml/h i.v. inicidlné, poté kolem 250-
300ml/h), ATB nasadit ihned (anamnéza tfesavek, nabizi se i
mozna cholangoitida), inhibitory protonové pumpy, substituce

iontové dysbalance, preventivné LMWH, dalsi symptomaticka
terapie dle potreby

Indikace k ERCP (Endoskopicka Retrogradni
CholagioPankreatikografie - terapeuticky vykon)
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EVROPSKA UNIE

|\'<§T Nitrojaterni

MINISTERSTVO SKOLSTVI
MLADEZE A TELOV

Zlucovodovody endoskop

. , S —— | choledocholitidza
Dilatovany - |
extraheptalni
choledochus
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Pribéh

Pacientce v den prijeti provedeno ERCP, kde nachazime
dva objemné konkrementy v dilatovaném choledochu
(viz foto).

ATB terapie i.v. s efektem, febrilie se neobjevuji

Pacientce klesaji vstupné vysoké parametry zanétu (CRP
i leukocyty). Stejné tak klesa bilirubin (144...98...48),
AMS (20.7...16.1...8.8), LIP (32.7...24.2... 12.8)

Tento projekt je spolufinancovan Evropskym sociadlnim fondem a statnim rozpo&tem Ceské republiky



i i

evropsky
socialni
fond v CR

"= e 5. den provedeno CT pankreatu, které ukazuje tézkou
NS nekrotizujici pankreatitidu (viz foto)

OP Vzdélavani
pro konkurenceschopnost
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Univerzita Palackého
v Olomouci
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ATB terapie potecovana na dvojkombinaci a pacientka
ponechana na totalni parenteralni vyzive, nasledné
prevedena na enteralni vyzivu.

Zaver: Jednalo se o tézkou biliarni pankreatitidu
Délka hospitalizace nakonec byla celkem 23 dnd, poté
pacientka prelozena jesté do zarizeni nasledné péci
(LDN) k doléceni a rehabilitaci

Pacientce doporucena CT kontrola nalezu a v druhé

dobé cholecystektomie (po zvazeni vSech rizik a
komorbidit)
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