


Kazuistika 1

Pacient 34 |et

privezen RZS pro od odpoledne zhorsujici se
kreCovité bolesti bricha, zvracel 1,

St.p. revizi DB perinatalné pro strevni
neprichodnost, St.p. APPE
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Adheze + Meckeluv divertikl

V malé panvi mnozstvi lehce zkaleného vypotku - ad
bakteriologické vys. V malé panvi vlevo hmatame konvolut
distendovanych klicek tenkého streva, které v cetnych
adhezich - pricina ileozniho stavu jsou nejen samotné
tenkostrevni adheze, ale predevsim pak, rovnéz v adhezich se
nachazejici, Meckellv divertikl cca 30cm pied Bauh. chlopni se
znamkami v.s. chronickych zanétlivych zmén, bezprostredné pri
divertiklu s patrnou prechodovou zénou (fotodokumentace).
Revize strevnich klicek, pri které nachazime na prechodu
jejuna-ilea netransmuralni okrsek otlakové nekrozy velikosti cca
7x3mm (fotodokumentace) - i zde presivame. Indikujeme
resekci Useku tenkého streva s Meckelovym divertiklem,
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MeckelUv divertikl

kongenitaini anomélie GIT, ktera vznika z nedokonalé obliterace
ductus omphaloentericus. MiZe zpisobovat krvaceni, zdnét,
obstrukce nebo nador a je nutno ho resit resekci.

Heterotopicka tkan se vyskytuje priblizne v 50 %.
NejCastéji se jedna o:

» Zalude€ni mukdézu — muze byt kolonizovana Helicobacte
pvlori, ktera pak vyvola zanéet v dané oblasti divertiklu,
» pankreatickou tkan,

« kombinace obou.



https://www.wikiskripta.eu/w/Helicobacter_pylori

Kazuistika 2

Veék 38 let
Bolesti v podbrisku

Leukocytodza a zvySené CRP
Znamky peritonedlniho drazdéni +/-
V anamnéze operace bricha

Akutni appendicitis?









Typhlitis




Typhlitis




Kazuistika 3

Muz, 35 let

Lécen na revmatologii
Nevyznamné zmeény v KO
Bolesti bricha

Krev ve stolici

Palpacné masa
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Burkittdv lymfom

Burkittuv lymfom 15% vSech Gl lymfom
vysoce maligni nador razeny mezi non-
Hodgkinske lymfomy. Jeho struktura je
tvorena zralymi B-bunkami.

Typicky objemna exulcerovana expanze

Lymfom se objevuje ve trech riznych formach:

1.spojeny s imunodeficitem (Casto u pacientu s AIDS, pacienti
maji infiltrovanou kostni dren a uzliny),

2.sporadicky (nejCastéji se projevuje jako nitrobfisni nadorova
masa Vv ileocekalni oblasti, mohou byt postizeny ledviny a ovaria,
dospéli mivaji infiltrace v uzlinach),

3.endemicky.



https://www.wikiskripta.eu/w/Malign%C3%AD_lymfom
https://www.wikiskripta.eu/w/B_bu%C5%88ka
https://www.wikiskripta.eu/w/AIDS
https://www.wikiskripta.eu/w/Kostn%C3%AD_d%C5%99e%C5%88

Thoma
Ref.: Chirurgicka klinika - a
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Kazuistika 4

Pacientka, 81 let

PoZadavek: nativ bricha, CT bricha

afebrilni, bolesti po celém brise s
maximem v P podzebri, zvracela stavy,
stolice v norme, bez krvaceni, bez hlenu,
vetry odchazi, pocity plnosti zaludku
nema, pyrosu nema, mocové obtize
nema, naposledy jedla pred 2 pak uz
nejedla, analgetika si nebrala

Stav po APPE









Strangulacni ileus

V dutiné brisni hojné mnozstvi serohaemorrhagického vypotku.
Jatra pristupna, tracnik intaktni bez distenze v celém rozsahu.
Tenkeé klicky v délce cca 60 cm ilea a cca 50 cm oralné od
ileocékalniho prechodu s gangrénou na podkladé ischemie -
pricinou je 3x strangulacni pruh omenta, kde klicky tenkého
stfeva uskrinuté, ileosni s dilataci na cca 5cm. Po uvolnéni
tenké klicky a rozruseni strangulacnich pruht, pristupujeme k
resekci ischemické tenké klicky v rozsahu cca 60 cm.




Stra Nngu [AEATHBUS Whamr srtuming orisvitu na podkladé zékrceni

cevniho svazku — rotaci, adhezemi, neoplazii ...

REfenirurgi
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Strangulacni ileus

Typicky po operacich (kyla!!)nebo pfi vyvojovych
anomaliich




Dékujeme za pozornost




