Kasuistika

* muz, 71 let, prichazi na akutni chirurgickou ambulanci s bolestmi
celého bricha, trvajicimi 5 dni po dietnim excesu

* aperitonealni, bricho palpacné nebolestivé, beze znamek poruchy
pasaze
* v OA st.p. akalkulosni cholecystitis neznamo kdy (oveéreno USG pred 2

mesici), st.p. cholestaze reSené ERCP s extrakci
hepatocholedocholithiasy pred 2 meésici; bez operaci bricha

e Leu 14,3 CRP 198 GGT 1,68 bilirubin a ostatni JE norm.
e zaveér: recidiva cholecystitis
* th.: Analgin, ATB, domaci |écCba, ko. za 5 dni



Kasuistika
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Kasuistika

* duodenalni divertikulitis — zanét divertiklu duodena, postizeni
analogické s divertikulitidou tracniku, v€etné potencialni komplikace —
perforace krytd/otevrend, zde vSak bez rizika sterkordlni peritonitis

e chirurgicka terapie jen u nestabilnich pacientu (resekce & sutura, R-Y)
* dif.dg.: pankreatitis, pankreaticka pseudocysta Ci cysticka neoplasie

* divertikly duodena — vrozené (prave, vzacne),
— ziskané primarni, (pseudo-) u az 5% populace, v 90% asymptoma-
tické, vedlejsi nalez pri ERCP Ci skiaskopii; 60% v D2, 30% D3, 10% D4,
— ziskané sekundarni, (pravé) po zhojeném peptickém vredu, typ. D1

e LEMMELUV SYNDROM — obstrukce Zlu¢ovodd naplnénym
peripapilarnim divertiklem (po vylouceni cholelithiasy a tumoru)




