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V poslednich letech ziskdvaji na popularité semindre, na nichz jsou prezentovdny kazuistické pripady. Jejich obliba spocivd v tom, Ze je popisovdn
konkrétni pripad, ktery se skutecné uddl a ktery se mize prihodit v kterékoliv ordinaci, v kterékoliv nemocnici. V rubrice , Jakd je vase diagnéza”
bychom rddi demonstrovali zajimavé pripady z praxe. Soucasné bychom chtéli, aby si kaZdy ctendi mohl vyzkouset ,stdt u ldzka” a sdm resit
naznaceny problém. V odpovédich na poloZené otdzky se potom pokusime komentovat diagnosticky a terapeuticky postup.

Pokud nékdo z Vds resil ve své praxi, at jiz na lizkovém oddéleni nebo v ordinaci, zajimavy pripad a chtél by se o néj podélit i s ostatnimi,

kontaktujte prosim redakci.

Ctrndctiletd obézni divka s akutni bFisni pFihodou
a s normdlnim ndlezem na apendixu
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20ddéleni patologie, Nemocnice s poliklinikou Ceska Lipa
3Chirurgické oddéleni, Nemocnice s poliklinikou Ceska Lipa

Na détské oddéleni byla kolem 19. hodiny
navecer pfes chirurgickou ambulanci pfijata 14le-
td obézni divka s bolestmi v pravém podbrisku.
Bolesti bficha zacaly réno v den pifijeti v pravém
mezo- az hypogastriu. BEhem dne se objevila
subfebrilie 37,2°C. Divka jedenkrat zvracela a méla
opakované fidsf stolici nevelkého mnoZstvi. Cely
den si stéZovala na setrvalé bolestiiv klidu na 102-
ku, byla viak bez dyzurie a nechutenstvi.

V osobni anamnéze byl vyznamny jen Udaj
o febrilnf mocové infekci ve 2 letech s prokdzanym
VUR I. stupné oboustranné, pro ktery byla sledo-
vana v nefrologické poradné. Recidiva mocové
infekce se jiz neobjevila, pfestoZe byla ponechana
bez dlouhodobé medikace. Béhem sledovani byl
zaznamendvan pravidelny rlst ledvin.

Pfi prijetf byla divka afebrilni, spolupra-
cujici, bez celkové alterace, eupnoicka, dobré
hydratace. Hrdlo bylo lehce zarudlé s klidnymi
tonzilami bez ¢epd, bez zvétdenych lymfatic-
kych krénich uzlin. Akce srde¢ni byla pravidelna
s 2 ozvami. Dychdni bylo cisté a symetrické
sklipkové. Bficho bylo mékké, prohmatné, ale
palpacné citlivé pod pravym Zebernim ob-

loukem iv celém pravém mezogastriu i hy-
pogastriu, bez rezistence i bez peritonedlnich
pfiznakd. Obezita: BMI 30,4 (77,5kg, 160 cm).
Vstupni PAS (Pediatric appendicitis score) 5-6
bodl z maximalnich 10.

Ze vstupnich vysetfeni: FW: 8/23, urea
3,Ammol/l, kreatinin 55 ymol/I, Ca 2,55 mmol/l,
ALT 0,75ymol/I, AST 0,48 ymol/I, ALP 194 ymol/I,
glykemie 52 mmol/l, Na 141 mmol/l,K 4,1 mmol/I,
CRP negativni, mo¢ chemicky a sediment bez
patologie. Pocet trombocytd 250x 101, leu-
kocytd 6,9x 10%I.

Celou noc klidné spala, nezvracela a byla
afebrilni.

Druhy den rdno bylo provedeno ultrasono-
grafické vysetteni bficha: jdtra normalni echo-
struktury, bez loziskovych zmén, nezvétsena,
Zlu¢nik jemné stény, pfimérené velikosti, bez
znamek litidzy, hepatochodochus bez dilata-
ce, pankreas normalnf echostruktury, slezina
nezvétsena, ledviny symetrické, normalnf echo-
struktury, KPS bez dilatace, méchyf anechogen-
niho obsahu jemné stény, douglas bez efuze,
v pravém podbrisku bez zvétsenych uzlin, efu-
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ze infiltratu, apendix nezobrazen, zobrazitelné
cékum itermindlnf ileum vykazuje normalnf
sténu i sliznici.

Zdver: bez jasné patologie.

Po USG kontrole chirurg pro klinické zndmky
peritonediniho drazdéni indikoval apendektomii,
kterd byla provedena ve 13 hodin.

Operacni popis: stfidavym
v McBurneyové bodé jsme otevreli peritone-

fezem

aIni dutinu. Tukova vrstva podkozi byla zna¢né
silnd. Cékum mobile. Apendix byl v normdlinim
uloZenf bez zndmek zanétu, tenky. Provedena
apendektomie se zanofenim pahylu. Revize
termindiniho ilea byla negativni. MezenteridIni
lymfadenitida nenalezena. Revize adnex obtizna
pro obezitu. V cavum Douglasi je malé mnozstvi
¢irého serézniho exsudatu. Pri vysousenina tam-
ponu vytazeno malé opouzdfené télisko tmaveé
barvy velikosti asi 3—4 mm. Télisko i apendix ode-
sldno na histologické vysetrent.

Jaké je vase diagnostické podezieni?

Odpovédi najdete na str. 200
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