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Kazuistika zlucnik

T.Rohan
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Zena, 63 let

Prichazi na chirurgickou ambulanci

pro bolesti v pravéem boku a podzebri, vystreluji do zad a pod lopatku, zacaly
preld 12ti hodinami, v noci nespala, ma nauzeu. Tyto potize poprvé. Bez
teplot.

Objektivne: bricho v niveu, mekke, palﬁaéné silné bolestivé v pravém
mesogastriu a pravém podzebri, Murphy +++

Lab.: CRP 1.5 mg/I, leuk 13.7*10%/I

Indikovan UZ bricha
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UZ bricha - zadanka

Predmét vysetreni:

UZV bficha

Epikriza: Prosim o UZV bficha.
Od véera boelsti v pr boku, Sifi se pod lopatku a do zad.
teploty nebyla, silna palp. bolestivost v pr. podzebfi a
pr. mesogastriu. vs biliarni kolika, méné pravdépodobna
vysoko uloZzena appendicitida, tppt je bilat. negat.

Alergie: PNC

Vysledky laboratore nebyly v dobé UZ vysetreni jeste k dispozici.
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UZ bricha - popis

Sonografie bficha + kontrastni vySetreni jater (i.v. 2,5 ml Sonovue)

Jatra nezvétSena, parenchym normalni echogenity, v S4 pfi vétvéni v.portae 3 cm hyperechogenni loZisko - postkontrasné dochazi ke granularnimu syceni
z periferie, béhem 3 minut se postupné celé vysycuje, nedochazi k vymyvani kontrastni latky.

Zluéové cesty bez dilatace.

Zluénl'kvnorm,élnl' velikosti, v oblasti kréku 20 mm konkrement s akustickym stinem, mensi hyperecha pfi sténé Zlucniku v oblasti fundu velikosti kolem 6
mm, sténa vyrazné zesilena (az na 10 mm) a stratifikovana, v okoli bez volné tekutiny.

Portalni zila normalni Sife, toky hepatopetalni.

Pankreas v oblasti hlavy a téla homogenni, bez objemovych zmén, bez dilatace vyvodu. Kauda neprehledna.
Slezina homogenni, nezvétsSena.

Ledviny normalniho uloZeni a velikosti, bez dilatace dutych systému, bez lozZisek, bez litiasy nad 4mm.
Mocovy méchyr s anechogennim obsahem, jeho sténa neni zesilena.

Bez patologickych loZiskovych Utvard v dostupnych ¢astech retroperitonea.

Strevni klicky bez hrubé patologie. Bez volné tekutiny v dutiné bfisni.

Zaver:
Znamky zanétlivé iritace Zlu€niku, cholecystolitidza.

LoZisko v jatrech nativné i postkontrastné charakteru hemangiomu.
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UZ bricha - nalezy

Sonografie bficha + kontrastni vySetreni jater (i.v. 2,5 ml Sonovue)

Jatra nezvétsena, parenchym normdlni echogenity, v S4 pfi vétvéni v.portae 3 cm hyperechogenni loZisko - postkontrasné dochazi ke granuldrnimu syceni
z periferie, béhem 3 minut se postupné celé vysycuje, nedochazi k vymyvani kontrastni latky.
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Nativ postkontrastné 21s po aplikaci KL postkontrastné 37s po aplikaci KL postkontrastné 2:28 po aplikaci KL
(hyperechogenni loZisko) (granularni syceni z periferie) (granularni syceni z periferie) (loZisko je zcela nasycené KL)

Typicky obraz hemangiomu — neni potreba dale dosetrovat ani sledovat
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UZ bricha - nalezy

Zluénik normalini velikosti, v oblasti kré¢ku 20 mm konkrement s akustickym stinem, mensi hyperecha pfi sténé Zlu¢niku v oblasti fundu velikosti kolem 6
mm, sténa vyrazné zesilend (az na 10 mm) a stratifikovana, v okoli bez volné tekutiny.

Zesilena stratifikovana sténa Zluéniku (normalni sténa Zlu¢niku je hyperechogenni Sife do 3 mm). Hyperecho s akustickym stinem — typicky obraz
.o . o 7 v o v ’ v . . Ve 7 v v v ré konkrementu.
Stratifikace je zpUsobena edémem stény (muze byt pfitomna i u ascitu, kdy neni zanét Zlucniku).

PFi UZ je sonopalpacni bolestivost v pravém hypochondriu — sonograficky Murphyho ptiznak.
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MUNT Typicky obraz cholecystitidy na UZ — koreluje-li s klinikou, tak neni potreba dale dosetrovat.
MED
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Dalsi postup
Za hospitalizace provedena laparoskopicka cholecystektomie.

Peroperacné i histologicky obraz akutni cholecystitidy.
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Zaver

Je-li na nativnhim a poskontrastnim UZ pritomen typicky obraz
hemangiomu, tak neni nalez potreba dale dosetrovat ani sledovat.

Je-li na UZ typicky obraz cholecystitidy a nalez koreluje s klinikou, tak
neni nutné nalez dale dosetrovat a je mozné rovnou pristoupit k
cholcystektomii (ultrazvuk ma vyssi senzitivitu k detekce
cholecystitidy i cholecystolitiazy nez CT).
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