Poraneni parenchymatoznich
organu po invazivnich vykonech
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Diagnostika poraneni

Anamneza invazivniho vykonu (kolonoskopie,

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

Klinicky +labor. nalez

UZ * u nestabilnich pacientu je vySetfenim 1. volby
* prokaze volnou tekutinu v dutine brisni
* zobrazitelnost samotné sleziny neni 100%
CT * vyssi senzitivita a specificita
* dokaze jasne zobrazit hematom anebo
rupturu jater, sleziny, ledviny...




Klinicky nalez

- hypovolemicky sok a peritonealni drazdeni
- nauzea a zvraceni, abdominalni distenze,

synkopa, hypotenze, tachykardie,
horeCcka, anemie

*u poraneni sleziny:

- brisni bolest levéeho horniho kvadrantu

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

- Balancovo znameni - hmatna mekka masa v
levém hornim kvadrantu
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Sonograficke nalezy:
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Nalez v male panvi...
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59-leta pacientka

OA: hypertenze, hyperlipidemie, susp. Al hepatitida -
sledovana na Interni klinice jine prazske nemocnice

Pred 4 dny provedena biopsie z jater . Dnes rano
bolesti v epigastriu bez propagace

AST: 2.25 ukat/l, ALT: 2.25 ukat/l, GGT: 4.28 ukat/l
Ery 3.60 10"12/l, Hb: 116 g/l Hct: 0.338

Indikovano rtg (priméreny nalez hrudniku a bricha) a
UZ bricha ...

...nasledné lécba a kontrolni UZa CT
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59-leta pacientka

2.UZ po 3 dnech
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59-leta pacientka

3.UZ po 6(9) dnech
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59-leta pacientka




tka

59-leta pacien

2.CT po 16 dnech




59-leta pacientka

3.CT po 38 dnech

Dalsi vyvoj... kontroly v chirugicke
ambulanci, v plane kontrolni UZ




81-lety pacient

08-09/2014 Hydrops zlucniku, lithiasa, st.p.
papilosfinkterotomii v minulosti dle ERCP 08/2014,
implantace stentu zlucCovych cest 9/2014

Febrllle zimnice...hospitalizace..UZ:
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81-lety pacient

Koncem 03/2015 re-ERCP s extrakci drenu,
mechanickou litotripsi a extraci konkrementu d.chol.

Za 6 dni na chir.amb. pro trvani bolesti v P
hypochondriu, pri zvedani Ci sedani...UZ:
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81-lety pacient

Susp. na subkapsularni hematom, CT dalSi den:




81-lety pacient

Hospitalizace na chir.odd., konzervativni lecba, za 2
tydny drenaz pod CT, pak odstraneni drenu




81-lety pacient

Posléze realimentace a stabilizace.

Uvazovano nad prekladem na luzko naslednée pece.
Koncem 04/2015 vecer nalezen na luzku sedici bez
znamek zivota.

Konstatovan exitus letalis.

PriCina umrti nejasna - patrne kardioresp. selhani ?
plicni embolie ? CMP ? IM ?




81-lety pacient

Pitevny protokol:

Hydrothorax vpravo hemorhagicky (500ml).
Myofibroza zadni steny leve komory srdecni.
Hypetrofie leve komory srdecni.

Kataralni bronchopneumonie dolnich laloku
bilateralne.

Postencefalomalaticka pseudocysta bazalnich ganglii
|. sin. Edém mozku.

Tromboza panevnich zil.

Tromboticka embolizace vetvi arteria pulmonalis.




Komplikace ERCP

U 2,5-10 % vykonu

*pankreatitida (5.4%) x elevace AMS a LIP az v 75%
*krvaceni (2%)

*cholangoitida (1%) x transientni bakteriemie u 27%

*KVS komplikace (arytmie, hypoxémie, aspirace)
*perforace zluCovodu, pankr. vyvodu, duodena (<1%)
*cholecystitida (0,2-0,5%)

*postsfinkterotomicke striktury (vzacné x historicky
8%)




Komplikace ERCP

Vzacne:

*ileus, prujem po ATB

*jaterni absces

*Pneumothorax/pneumomediastinum

*perforace divertiklu tracniku

*hematom duodena

*plyn v portalnim recisti

*impakce terapeutickych nastroju (kosSicek...)

*zavedeny stent (migrace, okluse, perforace,
absces jater, akutni cholecystitida, poraneni
d.choledochus/DW, komprese okolnich organu)




*subkapsularni t

Author Age  Sex Indication for uidewire  On-Set irst reatment
ERCP Symptom

Ortega Deballon et al, 2000° 81 M Common bile duct stone NA NA Pain Percutaneous drainage Yes
Horn et al, 2004* 88 F Pancreatic cyst Yes 48 hrs Pain/anemia Observation Yes
Chi et al, 2004° 43 F Pancreatic cancer Yes NA Pain Embolization Yes
Ertugrul et al, 2006° 41 M Cholangio-carcinoma Yes 48 hrs  Fever/pain Observation Yes
Priego et al, 2007’ 30 F Obstructive jaundice NA NA Pain Surgery Yes
Petit-Laurent et al, 2007 98 M Common bile duct stone Yes NA NA Percutaneous drainage NA
Bhati et al, 2007” 51 F Common bile duct stone Yes NA Pain/hypotense Percutaneous drainage NA
McArthur et al, 2008'° 71 M Common bile duct stone Yes 12 hrs Pain/leucocytosis Observation Yes
De La Serna-Higuera et al, 2008"' 71 F Common bile duct stone Yes 48 hrs  Pain/leucocytosis Observation Yes
Cardenas et al, 2008 54 F Bile leak postliver transplant Yes 24 hrs  Pain/anemia Observation Yes
Nari et al, 2009" 15 F Biliar pancreatitis NA NA Fever/pain Observation Yes
Revuelto et al, 2010™ 41 M Common bile duct stone NA 6 hrs Pain Observation Yes
Baudet et al, 2011"* 69 F Common bile duct stone Yes 24 hrs  Pain/fever/anemia Embolization/surgery Yes
Pérez-Legaz et al, 2011'¢ 72 F Common bile duct stone Yes 2 hrs Pain/anemia Surgery NA
Del Pozo et al, 2011"7 NA NA  Common bile duct stone Yes 5 days  Pain/anemia Observation Yes
Orellana et al, 2012'* 96 M Periampullary tumor Yes 4hrs  Pain Observation Yes

49 M Biliary stent occlusion Yes 2 hrs Pain/hypotense Embolization NA

55 F Gallbladder cancer Yes NA Pain Observation NA
Fei et al, 20137 56 M Common bile duct stone Yes 2 hrs Fever Percutaneous drainage Yes
Klimova et al, 2014" 54 M Main pancreatic duct stone Yes 6 hrs Anemia/pain/hypotense  Embolization/surgery/percutaneous Yes

drainage

Current report 52 F Obstructive jaundice Yes 24 hrs  Pain Embolization Yes

M. male; F, female; NA, not available; hrs, hours: ATB, antibiotics. ERCP = endoscopic retrograde cholangiopancreatography.




80-lety pacient

Odeslan 10/2015 z jine prazske nemocnice pro
akutni nedostatek mist pro progresi anemie v
terenu CHRI, dale ICHS, fibrilace sini na Fraxiparinu.

Aktualne pokles Hb na 71g/l (115g/l v r.2014)

Vertigo po vertikalizaci, dusost, unava, znamky
Krvaceni neudava.

Dalsi anamnéza nevyznamna, za hospitalizace
provedena GAE s normalnim nalezem, po tydnu
propusten, doporuceno provest kolonoskopii.




80-lety pacient

Za hospitalizace UZ bricha (neni obrazova
dokumentace — znamky steatosy, cholecystolithiasa,
mnohocetné cysty atrofickych ledvin

-rtg hrudnik:




80-lety pacient

Za 2 tydny privezen opet - pred 3 hodinami nahle
vzniklé bolesti bricha, nauzea, zvracel. Pred 3 dny
kolonoskopie pro anemii, provedena polypektomie,
jinak bpn.

Podobné obtize poprvé. Uraz neguje.

TT 36,2 °C TK 118/53 mmHg TF 64/min.

Klin.: hmatna bolestiva rezistence v obl. P podzebri
sahajici az do P mezogastria, bez znamek
peritonealniho drazdeni, tapott. neg.

Leu: 1.5 1079/I, Ery: 0.73 10712/l, Hb: 19 g/l, Hct: 0.06




80-lety pacient

Proveden rtg a UZ:




80-lety pacient
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80-lety pacient

Po stabilizaci KO (TREF, infuzni terapie) provedeno CT:




80-|et)’/ |

Nefrektomie a revize retrop
ml krve->AROQO. Oligurie,




80-lety pacient

Dalsi vyvo,... je porad na ARO
Histologie:
- roztrzene tukove pouzdro

-obraz mirné chronické pyelonefritidy, drobne proste
hladkeé cysty v kore ledviny

- urotel pavnicky a kalichu bez dysplastickych zmen
- objemny hematom v perirenalnim tukovem pouzdru




Komplikace kolonoskopie

Castgjsi:

*nadmuti bricha (25%)

*polesti bricha/diskomfort (5-11%)

*krvaceni (0,1-0,6% u dgn. a 1-2% u polypektomie)
*zanet vzacne x transientni bakteriemie u 4%/(0-25%)
KVS (arytmie, hypoxemie, aspirace - 1%)

perforace (<0,3%)

Postpolypectomy electrocoagulation
syndrome(0,1%)




Komplikace kolonoskopie

Ruzné jiné

*ruptura sleziny

*akutni appendicitida

*divertikulitida

*podkozni emfysem

*natrzeni mesenterickych cev s brisnim krvacenim
*chemicka kolitida z glutaraldehydu z nedostatecne

proplachleho endoskopu

...krvaceni ledviny?




55-lety pacient
Zamecnik, delnik
Stp.rupture zaludecniho vredu - osetreno na chir.

jiné prazske nemocnice pred 20 dny, stp. resekci
1. typu, lavaz (duben 2015)

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

RTG obe ruce a zapesti, obe hlezna (kveten2015):
Zobrazeny skelet bez zretelnych cerstvych
traumatickych Ci strukturalnich zmen.




55-lety pacient

UZ pred operaci, CT z 2014 :
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55-lety pacient

Prubéh, po 2 dnech odpoledne dimise:

vstupne normocytarni anemie Vv.S. pretrvavajici po
chir. vykonu, pac. za hosp. bez krvacivych projevu,
bez vyraznejsiho poklesu pri kontrole, ke sledovani.
Vstupné elevace D-dimeru v.s. sekundarni,

pacient bez znamek PE - bez dusnosti, bez bolesti
na hrudi, bez kolapsu v OA

Terapie: Ibalgin, Diclofenac, Controloc, KCI




55-lety pacient

V ten samy den 22. den od operace ma bolesti
bricha od veCera s maximem v oblasti L
hypochondria a s propagaci na L hemithorax a
do L ramena. Opakovane nequje Jakykoliv pad,
uraz Ci uder.

Objektivne: 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) atd.




{

Y 4

y pacien

55-let




55-lety pacient

Indikovan K: revisio splenectomia, lavage, drainage
cca 2,5 | krve s koaguly - maximum Vv oblasti sleziny

a okolo zaludku + vetsi mnozstvi odlitkovych koagul.
Ruptura zasahujici az do hilu starsiho data

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




5-lety pacient

Kontrolni UZ za 3 tydny po splenektomii:
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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




32-lety pacient

*14.02.1981 H Nermocnice Na Bulovcee kli

Stp. pankreatitis biliarni etiologie
12/2014 b |
01/2015 hospitalizovan pro

gangrenozni cholecystitis...

Komplikace nitrobris.abscesy

Zavedeny dréeny do bricha...

Opakovane popsan vypotek na rtg

ML 1.V, CORONAL
38.0 x 68.5 cm




32-lety pacie
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32-lety pacient

Kontrol. CT... relaparotomia, extractio drainis, Iavage
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Mladi radiologove



