Akutni stavy slezi
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Klinicky nalez u akutni sleziny

brisni bolest levého horniho kvadrantu
hypovolemicky sok a peritonealni drazdeni

- nauzea a zvraceni, abdominalni distenze,
synkopa, hypotenze, tachykardie,
horecka, anémie

Kehrovo znameni - iritace levé poloviny branice,
ktera vede k bolesti leveho ramene

- Balancovo znameni -hmatna mekka masa v
levém hornim kvadrantu



Zobrazeni - soucasnost

- Jedna se zejména o stavy traumaticke...

UZ * u nestabilnich pacientu je vySetrenim 1. volby
* prokaze volnou tekutinu v dutine brisni

* obecné zobrazitelnost samotnée
sleziny neni 100%

CT * nahradilo angiografii jako preferovana
diagnosticka modalita
* dokaze jasne zobrazit hematom sleziny
anebo rupturu



Moznée akutni stavy sleziny

1/ poraneéni sleziny (zdrave nebo postizene
patologickym procesem)

2/ Netraumaticke krvaceni sleziny
* bez jasné anamnezy vnejsiho nasili !
* spontanni poranéni u normalni sleziny je

vzacne (93% ,,spontannich“ poranéni je u histopat.
postizené sleziny)

3/ infarkt, zanéty (u imunosupr.), torze...



Diagnozy u pacienta s netraumatickou
lezi sleziny

* akutni koronarni syndrom/infarkt myokardu
* plicni embalie

* (pleuro)pneumonie, pleuritida,

* pepticky vred

* ruptura sigmoid. divertikulitidy

* jiné diagnozy u NPB...pyelonefritida, ruptura
ektopicke gravidity...
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Sonograficke nalezy:
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36-lety pacient

Od r. 2009 opakovane biliarni koliky a recidivujici
biliarni pankreatitidy

09/2013 provedena CHCE, vytvorila se
pseudocysta tela a kaudy pankreatu - postupne
velikostne progreduje

ZacCatkem 10/2013 drenaz pseudocysty a pozdeji v
10/2013 drenaz tekutiny v dutiné brisSni...pak
propustén domu



36-lety pacient




36-lety pacient

Nékolik dnu po propusténi pocatkem
11/2013 byl vySetren na urolog.amb. s dg.
pyelonefritis vievo

Za dalsi 3 dny pacient opet prichazi pro
krecovité bolesti leve casti bricha s
propagaci do zad a do leveho ramene

Dnes odeslan z chir. amb. na UZ:



36-lety pacient

UZ nalez sleziny:

‘ e e RDG klinika Nem. Na Bulovce

12-Nov-2013
10:49:46
CHE-2
ABDOMINAL

16fps
MI:1.2

THI/2.5 MHz
12dB/DR60
Mapl/VEOfF
RS1/SCOff

16cm
16fps

Fra45
SIEMENS




36-lety pacient
CT nalez:

pseudocysta pankreatu v
orogresi velikosti

pneumoperitoneum

subkapsularni hematom
sleziny

volna tekutina v dutiné
brisni




36-lety pacient

Provedena splenektomie, evakuace hematomu
sleziny | koagul z pseudocysty pankreatu a Balzer.
nekroz.

provedena castecna resekce kaudy pankreatu

Dale JIP, stabilizace, vertikalizace...v uspokojivem
stavu propustén domu

Histopatol. nalez: slezina v oblasti hilu Spatne
prehledna - zde defekt pouzdra sleziny a vazivove
hmoty, které jsou v.s. cast pseudocysty,

sleziny bez jinych loziskovych zmen



65-lety pacient

Stp.pankreatitis, pseudocysta kaudy
Klinicky: bolest lokalizovana v oblasti dolnich zeber
vlevo, vystreluje do zad, k L lopatce a k levemu rameni:




Patofyziologie patol. poraneni

* fromboza cev
* disekce pseudocysty do hilu
* pseudoaneurysma a.lienalis erozi pseudocysty

* progrese zanetliveho procesu z ocasu pankreatu
do hilu a perisplenitis



Priciny netraumatickych
poraneni sleziny

1. Infekéni nemoci

Viroveé
Infekéni mononukledza
CMV, HIV, HVA, VZV, rubeola, virus chripky

horeCka Dengue

Bakterialni
Endokarditida ( stafylokok, streptokok...), hemophilus
clostridium, pseudomonada, salmonella, enterobacter, campylobacter
Tbc, bruceldza, tularémia, aktinomykoza
tyfova horecka, Q horecka
Protozoarne
Malaria tertiana (Plasmodium vivax) - Casteji
Malaria tropica (Plasmodium falciparum)
Ostatné

Aspergilléza, syphilis, leptospiréza, kandidéza, hydatidéza



Priciny netraumatickych
poraneni sleziny

8-lety chlapec s inf. mononukleozou, lacerace dle AAST grade 1.
Kontrolni UZ za 3 a 8. dnu - kompletni regrese nalezu.
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Priciny netraumatickych
poraneni sleziny

2. Zanetliveé procesy

-pankreatitida, m.Crohn, lupus nefritis na dialyse

-rheumatické nemoci (WG, PAN, SLE, RA)

3. Neoplasticke / hematologické procesy

a/(hemofilia, kongenital. afibrinogenémia, kongenit. deficit faktoru XllI , deficit proteinu S,

idiopatic. thrombocytopen. purpura, hemolyt. anemie, polycythemia vera, leukemia
lymfom, myelofibr6za, mnohocetny myelom)

b/ hamartomata, hemangiom — mnohocetné u Kasabach-Merritt syndrom, angiosarkom,

choriokarcinom, Kaposi sarkom, granulosa cell tumor, myofibroblastic tumor, HCC,

granulom, metastazy carcinomu (pankreas/zaludek/ plice), teratom, melanom)

4. Nehematologickeé patologie

cysty, infarkt, metabolické onemocnéni (Gaucher, Wilson), gravidita, Ehlers- Danlos
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69-lety pacient

Odeslan z ext. Diabetol. ambulance pro nalez na UZ

(v 09/2013 mapovite hypoechogenni, v Doppler
hyperemicke lozisko ve slezine, vel. 25x22 mm)

CT. nativne 37 H, dalsi mensi sytici se lozisko
patrné pouze v arterialni fazi




69-lety pacient




Priciny netraumatickych
poraneni sleziny

5.Medikace asociované s rupturou

antikoagulancia, trombolytika a rekombinant. G-CSF, heparin, warfarin,

streptokinaza, ticlopidine, dicumarol

6. Invazivni vykony

kolonoskopie, gastroskopie, ERCP, transezophag.echo, implantace automat. defibrilatoru,
laparoskopie, ESWL, hrudni/srdecni/bfiSni chirurgie, hysterektomie

/. Souvisejici s mensSim vnitrnim traumatem

kasSel, zvraceni, kifeCe




57-lety muz s vysokym INR,
APTT a Quick
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67-leta pacientka

Anamnéza kolonoskopie
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Generalizovany adenoca pankreatu

| stavu

seni s

- provedena gastroskopie, nahle zhor




55-lety pacient
Zamecnik, delnik
Stp.rupture zaludecniho vredu - osetreno na chir.
VEN, st.p. resekcl Il typu, lavaz (04/2015)

Byl na int.odd.NnB odeslan PL pro bolest a otoky
DKK bilat. vice vlevo, mel subfebrilie

RTG obé ruce a zapesti, obe hlezna:
Zobrazeny skelet bez zretelnych cCerstvych
traumatickych Ci strukturalnich zmen.

Po 2 dnech dimise odpoledne



55-lety pacient

Pacient ma bolesti bricha od vecera s maximem
v oblasti L hypochondria a s propagaci na L
hemithorax a do L ramena. Opakovane neguje
Jakykoliv pad, uraz Ci uder.

Objektivhe: KP komp., anikterus, orient., afebrilni,
bez alterace. TF 74/min.; TK 105/70

Po rtg indikovano CT k vylouceni plicni embolie
(otok DK, bolesti L hemithoraxu) a dale poop.
kompl. po resekci zaludku (subfren. abscess) nebo
jiné kompl.
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55-lety pacient

Indikovan k: revisio splenectomia, lavage, drainage

cca 2,51 krve s koaguly - maximum Vv oblasti
sleziny a okolo zaludku + | vetsi mnozstvi
odlitkovych koagul.

rupturu zasahujici az do hilu starsiho data

( okraje jsou ohlazene ) .
Duvodem haemoperitonea je zrejmé dvoudoba
ruptura sleziny.
Hist. nalez v souladu s klin.dg. ruptury lienis.



15-lety pacient

- Privezen RZP pro 1 hod trvajici nahlou kolikovitou
bolest bricha v levem mesogastriu.

- Bolest pry vystreluje do L ramene, nezvracel.
- Ve skole dopoledne ho pry bolela hlava + mirne
pobolivani bicha, bez teplot, bez prujmu.

- Uraz neguije.






15-lety pacient




15-lety pacient



15-lety pacient

Neremesics Ha Badwvie - RDC




- Opakovane tazan, zda nec

urazu 14 dni i zpetne

- Hraje fotbal- br:

_ Minuly tyden byl




Dvoudoba ruptura sleziny

Vzacne:
*nékolik dnu az tydnu po uraze, nejdrive
subkapsularni hematom>nekroza pouzdra>ruptura

*zpravidla po mensim traumatu

*vyjma vnejsiho nasili i napr. po kolonoskopii, operaci
ledviny a pod.

*udavano c¢asto Kehrovo znameni



Pacientka 69 let

- odeslana z neurol. lUzkového odd.

- brisni bolest levého horniho kvadrantu,
anamnéza cca 2 dny

Hospitsilame Abdomen

Frecsion A Pwet
¢ ‘@ > o D ¢




Pacientka 69 let

- brisni bolest levého horniho kvadrantu, anamneéza
cca 2 dny

- CT za dalsi 2 dny pro jinou pricinu-> splenektomie




36-lety pacient

Casus soc., stp. akutni pankreatitis 06/2013-neg.revers

02/2014 odeslan z infekcni kliniky pro 14 dni bolesti
epigastria




Dif.dg. akutni sleziny

* akutni koronarni syndrom/infarkt myokardu
* plicni embalie

* (pleuro)pneumonie, pleuritida,

* pepticky vred

* ruptura sigmoid. divertikulitidy

* jiné diagnozy u NPB...pyelonefritida, ruptura
ektopicke gravidity...



Zaver:

* myslet na moznost akutnich zmen sleziny

* Dulezita je souCasna klinika a anamnéza predchozich
onemocneéni (chron. pankreatitida, hematoonkol. onemocneni,
infekCni nemoci...)

* myslet na moznost dvoudobé ruptury nejen po uraze ale i po
operaci Ci endoskopii

* u infekEni mononukleozy patri ruptura mezi nejcastejsi
priciny smrti téchto pacientu - 0,1-0,5% nemocnych

* u hematoonkologickych nejcasteji u akutni leukemie

*vr.1995 a 2013 v USA ruptura u pacienta po poziti kokainu
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