e U BRNO

—

—




‘) . " !\Slat) 52 let
," : ‘ \ ' _ ; bl

“ p '
J .,4" o > "’ ‘ .
‘“ . J u -
e e .
xS
- ” .

/
-

.







Komplikace akutni divertikulitidy

& -az ve 30 %

X (jaterni, tubo-ovarialni)

® (kolovesikalni, kolovaginalni, koloenteralni, kolokolicka,
kolokutanni,...)

X

& (pneumoperitoneum, peritonitis, sepse) - 1-2 %

& z dolnich €asti zazivaciho traktu (u starSich dospélych 40%)

& ascendentni septicka
& ischemie, absces Ci infarkt jater
& mortalita nad 25%

Onur MR, Akpinar E, Karaosmanoglu AD, Isayev C, Karcaaltincaba M. Diverticulitis: a comprehensive review with usual and unusual complications. Insights Imaging. 2016;8(1):19-27. doi:


https://doi.org/10.1007/s13244-016-0532-3

Bolesti v pravém hypogastriu

& 950 % akutnich bolesti bficha v chirurgii

¢ apendicitida - 7-10 % akutnich bolesti bicha

& enterokolitida

& renalni kolika - 5 -10 % riziko urolithiazy

& ruptura ovarialni (,Cokoladove®) cysty — 3 %

& divertikulitida (cékum %), terminalni ileum,
), tumor, ileokolicka invaginace, mezenterialni
lymfadenopatie

Right Iliac Fossa Pain. Information about RIF. Accessed September 1, 2022.

Spiel A, Cowden W. Synchronous obstructive ureterolithiasis and acute appendicitis. J Surg Case Rep. 2012;2012(9):16. doi:

Petruskeviciaté E, Buzinskiené D. Acute Diffuse Peritonitis Due to Spontaneous Rupture of an Infected Endometrioma: A Case Report. Acta Med Litu. 2021;28(2):360-366. doi:


https://patient.info/doctor/right-iliac-fossa-pain
https://doi.org/10.1093/jscr/2012.9.16
https://doi.org/10.15388/Amed.2021.28.2.20







Biliarni ileus
@ 0,3-0,5 % pacientu s cholelithiazou
& v dospélosti pficCina ileu v <5 % (u starSich (nad 65 let) az 25 %)

& V anamnéze opakovaneé bolesti bficha -> zanéetlivé zmeny zluCniku

& pistel mezi zluCnikem a duodenem -> kamen vycestuje do streva
¢ zaklinéni v duodenu/pyloru -> Bouveretuv syndrom (<3 %)

& zaklinéni v tenkém stfevé — 76 % ( 60 %)

¢ ileus, kamen ve streve, plyn ve zluCovodech

% |léCba - operace

Nufo-Guzman CM, Marin-Contreras ME, Figueroa-Sanchez M, Corona JL. Gallstone ileus, clinical presentation, diagnostic and treatment approach. World J Gastrointest Surg. 2016;8(1):65-76. doi:

Morosin T, Robles MSBD, Putnis S. Gallstone Ileus: An Unusual Cause of Intestinal Obstruction. Cureus. 2020;12(3). doi:


https://doi.org/10.4240/wjgs.v8.i1.65
https://doi.org/10.7759/cureus.7284

Muz, 73 let

& bolesti zad s iradiaci do bricha, zvraceni
& OA: ca vesicae urinariae, prostatektomie, FiSi — warfarinizace, hypertenze
& Lab.: mirna leukocytéza a anemie, vyrazna elevace AMS

® UZ: objemny v.s. hematom v retroperitoneu vpravo, bez volné tekutiny v DB
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Hematom retroperitonea

& CT - znamky akutni pankreatitidy (CTSI 2-3)
- objemny hematom steny duodena s aktivnim krvacenim

- prokrvaceni tuku paraduodenalne, parakolicky a parapsoaticky
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Cevni komplikace akutni pankreatitidy

@ - vyplyvajici z eroze cev a nekrdzy tkane
X
X

& vcelku raritni (10%), avSak potencialné letalni komplikace (11%)
¢ v rozmezi dnu az let po akutni epizodé
¢ autodigesci steny tepen pankreat. enzymy

& nejCastéji a. lienalis a aa. gastroduodenales









Mirizziho syndrom

& 0,05-4 %

& utlak extrahepatickych zlu€ovodu kamenem ve Zlu¢niku, nebo v ductus
cysticus

& kombinace mechanického utlaku a zanétlivych zmén danych utlakem
® muze vést k pistéli -> biliarni ileus
¢ ERCP - hladka sten6za

® Csendes classification

& zohlednuje pritomnost a rozsah bilioenteralni pistéle

Beltran MA. Mirizzi syndrome: History, current knowledge and proposal of a simplified classification. World J Gastroenterol. 2012;18(34):4639-4650. doi:


https://doi.org/10.3748/wjg.v18.i34.4639
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