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CHYLOZNI ASCITES PROBIHAJICI POD OBRAZEM AKUTNI APENDICITIDY

K. HANUS, M. MATOUSEK
Oddéleni pro hrudni a b¥i$ni chirurgii s kardiochirurgickym stfediskem Ustfedni vojenské nemocnice — Praha
(nacelnik oddéleni: plk. MUDr. Jifi Burda)

Pfi onemocnéni dutiny bfFiSni vznikaji slo-
Zité otazky diferencidlni diagnézy, které naby-
vaji na naléhavosti pri akutnim onemocnéni
bficha, kdy pravé presnd diagndza, posouzeni
naléhavosti chirurgické revize a operacniho
pristupu Casto rozhoduje o Zivot& nemocného.
V naSem sdéleni bychom chtéli ukadzat na na-
hle vznikly chylézni ascites klinicky probiha-
jici pod obrazem akutni apendicitidy.

48letda nemocna M. H. byla prijata na naSe
oddé&leni dne 23. 10. 1976 v 10.00 hod dopoledne
s anamnézou ndhle vzniklych bolesti bFicha,
které zacaly pfedchoziho dne po obédg, spolu
s nauzeou. B&hem noci se bolesti pfestéhovaly
do pravého podbifiSku s opakovanym zvrace-
nim. Klinicky stav pfi prijeti svédcil pro roz-
vinutou apendicitidu. Laboratorn& byla nale-
zena leukocyt6za 24 000, chylézni sérum, nor-
méalni hodnoty diastdz, mo¢ chem. + sed. bil-
kovina opal., cukr +, aceton +++, glykémie
100 mg%.

Vzhledem k anamnéze a klinickému obrazu
bylo rozhodnuto o operaé¢ni revizi. Dutina bfis-
ni byla oteviena stfidavym Fezem v pravém
podbrisku. JiZ pfi -otevieni peritonea vytéka
z brisni dutiny bild tekutina, bez zdpachu, kte-
r4 nemd charakter hnisu. Byla revidovéana ileo-
cekdlni Kkrajina, kde na apendixu, distalnim
ileu nebyl zjistén Zadny patologicky nalez.
Apendektomie byla provedena obvyklym zpi-
sobem. Palpacni néalez na dé&loze a ovariich
rovndZ nesvdddil pro jejich postiZeni. Z per-
operac¢niho nélezu bylo vysloveno podezieni na
chylézni ascites, a proto jsme se rozhodli pro-
vést povdechnou revizi dutiny bfiSni. Po uza-
viteni stfidavého fezu provedena stfedni lapa-
rotomie, pfi které vytéka znacné mnozstvi bile,
Fidké tekutiny. N&lez na klickdch tenkého
i tlustého stfeva nesv&d¢i pro Zadny zanétlivy
proces. Pouze na omentu a Zaludku je nékdolik
fibrinovych nalet, déle pod serézou omenta
a tlustého stfeva jsou bé&lavé skvrny zcela meék-
ké, mapovité, nemajici charakter Balserovych
nekr6z. Dorzalni peritoneum je proséklé. Po
otevieni omentalni bursy nachdzime zarudnuti
zadni st&ny Zaludku a prosdknuti serozy pan-
kreatu.

Tento nalez nam potvrzuje diagnézu chyloz-

niho ascitu, kdy na zédkladé zmén v oblasti-

omentilni bursy se nejspiSe jedna o rupturu
cisterna chyli, proto zaveden do omentalni bur-
sy a podjaterni krajiny drén, ktery byl vyveden
samostatnou incizi a operacni rana uzaviena
v anatomickych vrstvach. Pooperaéni priib&h
byl klidny, zajistén ATB (Vibramycin, Neomy-
cin), Trasylolem. Z drénd pretrvdvala sekrece

do 4. pooperacniho dne. 7. pooperac¢ni den byly
oba drény odstran&ny. Operacni rdna zhojena
p.p. a nemocna byla propuSténa v dobrém
stavu 15. den do doméaciho 1éc¢eni.

Vysledky laboratornich vysetieni po operaé-
ni revizi:
mo¢ chem. + sed.: bilkovina +, cukr +,
WF: 40/55, diastazy v mezich normy jak v séru
a v moci, tak i ve vypotku. Elfo: celkova bil-
kovina 5,0 g%, albuminy 62,1, alfa 1 glob.
5,8, alfa 2 glob. 8,0, beta glob. 8,0, gamaglo-
buliny 16,1, A/G 1,63.K0:HTK:39,leu:12 000, roz-
poCet: TyC 14, Segment 74, Lymfocyt 4, Mono-
cyt 6, ostatni vy3etfeni v mezich normy.

Diskuse

Chylozni z&né&ét pobfiSnice (Chylézni asci-
tes, chylascos) je zafazovan mezi takzvané
zdanlivé zanéty peritonea neboli peritonismy.
Tyto obrazy maji vSechny subjektivni a n&kte-
ré objektivni zndmky nédhlé piihody bfisni za-
nétliveho ptvodu. S klinickym obrazem chy-
16zniho ascitu se setkdvdme vzdcné a etiologie
s patogenezi daného cnemocnéni je v mnohém
nejasnd a ne zcela zndmda. Pri¢iny a mecha-
nismy vedouci k tomuto obrazu si predstavuje-
me nasledujicim zplsobem: nejc¢astéji se jedna
0 prejedeni nebo o prijem vé&tSiho mnoZstvi
tuéné stravy, kdy pri poruSeni prichodnosti
lymfatickych cév v hrudniku ¢i v briSe miZe
dojit k jejich ruptufe, pri nahromadéni chy-
16zni tekutiny bud zvySenim nitrohrudniho ¢&i
nitrobfiSniho tlaku, Gpornym kaSlem, tGderem
do bricha, zvednutim téZkého bfemene apod.
Anatomické usporddani tenkych Kklicek, kdy
kofen mesenteria jde zleva doprava a se shora
dold, zptisobi z velké Céasti stékani lymfy do
pravého hypogastria. Nahromadéni tekutiny
v této oblasti probihd potom pod obrazem
akutni apendicitidy. PreruSeni souvislosti lym-
fatickych cév a ztrata lymfy se projevi lymfo-
penii, jak ukazuje krevni obraz na$i nemocné,
dale dochéazi k souCasné ztraté plazmy, to je
k hemokoncentraci a k hypoproteinémii (viz
laboratorni vysledky).

U naSi nemocné se nepochybné jednalo o po-
dobny mechanismus, kdy obtiZe se projevily
kratce po poZiti nezvyklého mnoZstvi a sloZeni
jidla. RovnéZ Klinicky priab&éh a laboratorni
vySetfeni jsou shodné s tudaji zahrani¢nich
autord. Predoperacni diagn6za tohoto onemoc-
néni bude nadale téZka, ale povaZujeme za
aCelné na toto onemocnéni pouk&azat, protoZe
pfi ne.zcela jasném Kklinickém obrazu akutni-
ho bficha, po zvadZeni anamnézy a laborator-
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nich vysledkd je moZné v diferenciilni dia-
gnéze o tomto onemocnéni uvaZovat.

Souhrn

Autofi poukazuji na konkrétnim pripadu
48leté pacientky na néhle vznikly chylézni
ascites klinicky probihajici pod obrazem akut-
ni apendicitidy. Dotykaji se i otdzky prFiCin a
mechanism@i vedoucich ke klinickému obrazu
chylézniho ascitu. Prdce mé vyznam zejmeéna
z hlediska diferencidlni diagnocstiky néhlych
piihod bfiSnich, predevsSim akutni apendiciti-
dy. Cilem je upozornit na moZnost vyskytu to-
hoto relativné Fidkého onemocnéni.

Kli¢ova slova: Chyloézni ascites.
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