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Nahle prihody brisni v
tehotenstvi

Incidence 1 na 500 - 635 téhotenstvi

\\

Rozdéleni:

Graviditou zapric¢inéné (GEU, potrat, abrupce
placenty, trombdza panevnich Zil);

S graviditou asociované (torze adnex, akutni
cystitis, cholecystitis, pyelonephritis);

Nesouvisejici s graviditou (urolithiaza, akutni
apendicitis, gastroenteritis, inkarcerovana hernie,
stfevni obstrukce nebo perforace);
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KAZUISTIKA C.1

30-leta zena, zdravotni sestra z
nasi nemochnice

15. tyden gravidity
Anamnéza:

1x partus v r.2012, 1x abortus v
.2010;



—  KAZUISTIKA&.1

Nynejsi onemocneni (16,30 hod):

Potize zacali vCera odpoledne, nejdrive
bolest kolem pupku pak propagace do
praveho dolniho kvadrantu;

Nausea, zvraceni dopoledne (pfri
tehotenstvi?), stolice v norme;

Subfebrilie (37,8°C);
Dle gynekologa t€hotenstvi intaktni.




(_ KAZUISTIKA &.1

Fyzikalni vysetreni:
> Bricho v niveau, palpacnée bolestivé v prave
jame kycelni, bez peritonealniho drazdeni,
déloha zvétsena za symfyzou;
- Rovsing nelater., Pleniés naznacCen

Laboratorni vysetreni:

- CRP 51,4 mg/l;
> Leu 15,61 x 10%I;
o Qstatni v normeé




Sonografie ledvin a appendikalni krajiny (17,40 hod)

WF 64Hz
Low




’ Sonografie ledvin a appendikalni krajiny (17,40 hod)
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~~— KAZUISTIKA C.1

» Diferencialni diagnostika:
- Akutni appendicitis
> Absces
> Enteritis
> Vnitrni herniace
o Tumor
> Jiné?
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—  KAZUISTIKA&.1

Pacientka nasledne prijata na
chirurgicke oddeleni k operacni
revizi pro podezreni na apendicitis



KAZUISTIKA C.1

Operacni protokol:
- Appendectomia - klasicka

> Appendix ulozen subserosne se znamkami
gangreny v oblasti apexu

- Malé mnozstvi zkaleného vypotku,

Histologie:
- Gangrenozni apendicitis
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~  KAZUISTIKA C.1

» Pacientka dale v poradku, nyni v
33. tydnu tehotenstvi



. Appendicitis acuta v t&hotenstvi

 Incidence 1 na 1000-1500 porodu

- VICE KOMPLIKACI PRO MATKU I DITE (pfed&asny
porod, abortus)

Zvlastnosti apendicitis v gravidite:
» Zménéna celkova reaktivita organismu
» Fyziologicky zvySena FW a Leu

» Casté poruchy motility GIT (t&hotenské zvraceni,
obstipace)

» Atypicka poloha appendixu
» Deloha blokuje rozvoj difusni peritonitis
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KAZUISTIKA C.2

31-leta zena
12. tyden gravidity — umele
oplodnéna v reprodukCnim centru

Anamneéza:

2X partus v r.2008 spontanni,
v r.2012 SC, 1x abortus v r.2007;



—  KAZUISTIKAE.2

Nynejsi onemocneni (11,10 hod):
VCera rano zacaly pichave bolesti
bricha vlevo. Dnes na gyn. kontrole pro
vyraznou progresi techto bolesti v
reprodukcnim centru; nasledne

pacientka odeslana na chirurgickou
ambulanci;

Bolestivost, nevolnost, nezvracela;
Moceni, stolice v normé, nekrvaci.




—  KAZUISTIKA &.2

Fyzikalni vysetreni:
- Bricho mekke, pronmatné, bez
peritonealnino drazdeni, palpacnée
bolestive v mesogastriu vlevo

Laboratorni vysetreni:

- CRP 7,9 mg/l;
> Leu 8,68 x 109I;
o Ostatni v normé




Sonografie levého hypogastria (12,05 hod)




K KAZUISTIKA &.2

 Diferencialni diagnostika:
- Cysty ovaria
> Atypické lymfatické uzliny
> Jiné"?
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~—  KAZUISTIKAE.2

Pacientka nasledne prijata na
gynekologickou kliniku.

Mirny ustup obtizi po analgetické
terapii, | presto znovuobjeveni
potizi dalsi den, proto pristoupeno
k laparoskopicke revizi



lez vpravo (18,00 hod)

Ini na

le — norma

Laparoskop

VEJCOVOD




r Laparoskopie — vievo (18,00 hod)




KAZUISTIKA C.2

Operacéni protokol:
- ZjiStena torze Morgagniho (paratubarni)
cysty vlevo.
- Exstirpace cysty per LSK

Histologie:
- Benigni simplexni paratubarni cysta
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~  KAZUISTIKA C.2

» Pacientka dale v poradku, nyni v
34. tydnu tehotenstvi
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K. Paratubalni cysty

(paraovarialni, Morgagniho cysty)

Z Mullerova a Wolffova vyvodu

U 3% zen, 10% adnexalnich mas
Velikost 1 - 8 cm

Vetsinou asymptomaticke

VétSi muzou zpusobit torzi adnex
|Isolovana torze v téhotenstvi
velmi vzacna
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~ TAKE HOME MESSAGE

NPB v tehotenstvi nebezpecne
pro matku i diteé — byt obzvlaste
pozorny!

Negynekologicke (atypické
priznaky!), ale i gynekologickée
priciny



Dekuji za pozornost!
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