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CHYLÖZNÍ ASCITES PROBÍHAIÍCÍ POD OBRAZEM AKUTNÍ APENDICITIDY

K. HANUŠ, M. MATOUŠEK
Oddělení pro hrudní a břišní chirurgii S kardiochirurgickým střediskem Ústřední Vojenské nemocnice -— Praha

[náčelník Oddělení: plk. MUDr. Jiří Burda]

Při Onemocnění dutiny břišní vznikají slo-
žité Otázky diferenciální diagnózy, které nabý-
vají na naléhavosti při .akutním onemocnění
břicha, kdy právě přesná diagnóza, posouzení
naléhavflosti chirurgické revize a operačního
přístupu často rozhoduje o životě nemocného.
V našem Sdělení bychom chtěli ukázat na ná-
hle vzniklý chylózní ascites klinicky probíha-
jící pod obrazem akutní apendicitidy.

48letá nemocná M. H. byla přijata na naše
Oddělení dne 23. 10. 1976 v 10.00 hod dopoledne
S anamnézou náhle vzniklých bolestí břicha,
které začaly předchozího dne po Obědě, Spolu
s nauzeou. Během noci se bolesti přestěhovaly
do pravého podbřišku S Opakovaným Zvrace-
ním. Klinický Stav při přijetí Svědčil pro roz-
vinutou apendicitidu. Laboratorně byla nale-
Zena leukocytóza 24000, chylózní sérum, nOr-
mální hodnoty diastáz, mOč chem. + sed. bíl-
kovina Opal., cukr +, aceton +++, glykémie
100 mg0/0.

Vzhledem k anamnéze a klinickému Obrazu
bylo rozhodnuto O Operační revizi. Dutina břiš-
ní byla Otevřena střídavým řezem v pravém
podbřišku. Iiž při otevření peritonea vytéká
Z břišní dutiny bílá tekutina, bez zápachu, kte-
rá nemá charakter hnisu. Byla revidována ileO-
cekální krajina, kde na apendixu, distálním
ileu nebyl zjištěn žádný patologický nález.
Apendektomie byla provedena obvyklým způ-
sobem. Palpační nález na děloze a Ovariích
rovněž nesvědčil pro jejich postižení. Z per-
Operačního nálezu bylo vysloveno podezření na
chylózní ascites, a proto jsme se rozhodli pro-
vést povšechnou revizi dutiny břišní. PO uza-
vření střídavého řezu provedena Střední lapa-
rotomie, při které vytéká značné množství bílé,
řídké tekutiny. Nález na kličkách tenkého
i tlustého Střeva nesvědčí pro žádný Zánětlivý
proces. Pouze na Omentu a žaludku je někdolik
fibrinových náletů, dále pod Serózou Omenta
a tlustého střeva jsou bělavé skvrny zcela měk-
ké, mavité, nemající charakter Balserových
nekróz. Dorzální peritoneum je prosáklé. PO
Otevření Omentální bursy nacházíme zarudnutí
Zadní stěny žaludku a prosáknutí serózy pan-
kreatu.

Tento nález nám potvrzuje diagnózu chylóz-
níhO ascitu, kdy na základě změn v Oblasti “
Omentální bursy Se nejspíše jedná O rupturu
cisterna chyli, proto zaveden do Omentální bur-
sy a podjaterní krajiny drén, který byl vyveden
samostatnou incizí a Operační rána uzavřena
v anatomických vrstvách. POOperační průběh
byl klidný, zajištěn ATB [Vibramy‹cin, Neomy-
cin), Trasylolem. Z drénů přetrvávala Sekrece

do 4. pooperačního dne. 7. pooperační den byly
Oba drény Odstraněny. Operační rána ZhOjená
p. p. a nemocná byla propuštěna v dobrém
Stavu 15. den do domácího léčení.

Výsledky laboratorních Vyšetření po operač-
nı reVızı:
mOč chem. + sed.: bílkovina +, cukr +,
WF: 40/55, diastázy v mezích normy jak v séru
a v moči, tak i ve výpotku. ElfO: celková bíl-
kovina 5,0 g0/0, albuminy 62,1, ıalfıa 1 glob.
5,8, alfa 2 glob. 8,0, beta glob. 8,0, gamaglo-
buliny 16,1, A/G 1,63.KO:HTK:39,leu:12 000, rOZ-
počet: Tyč 14, Segment 74, Lymfocyt 4, Mono-
cyt 6, ostatnï vyšetření v mezích normy.

Diskuse

Chylózní zánět pobřišnice [Chylózní asci-
tes, chylascos] je Zařazován mezi takzvané
Zdánlivě Záněty peritonea neboli peritonismy.
Tyto Obrazy mají všechny subjektivní a někte-
ré Objektivní známky náhlé příhody břišní zá-
nětlivého původu. S klinickým Obrazem chy-
lózního ascitu Se Setkáváme vzácně a etivOlOgie
S patogenezí daného Onemocnění je v mnohém
nejasná a ne Zcela Známá. Příčiny a mecha-
nismy vedoucí k tomuto Obrazu Si představuje-
me následujícím způsobem: nejčastěji se jedná
O přejedení nebo O příjem většího množství
tučné stravy, kdy při porušení průch-Odnosti
lymfatických cév v hrudníku či v břiše může
dojít k jejich ruptuře, při nahromadění chy-
lózní tekutiny bud' zvýšením nitrohrudního či
nitrobřišního tlaku, úporným kašlem, úderem
do břicha, zvednutím těžkého břemene apod.
Anatomické uspořádání tenkých klíček, kdy
kořen mesenteria jde Zleva doprava a Se Shora
dolů, způsobí z velké části Stékání lymfy do
pravého hypogastria. Nahromadění tekutiny
v této Oblasti probíhá potom pod Obrazem
akutní apendicitidy. Přerušení Souvislosti ljym-
fatických cév a ztráta lymfy se projeví lymfo-
penií, jak ukazuje krevní Obraz naší nemocné,
dále dochází k současné ztrátě plazmy, to je
k hemokoncentraci a k hypoproteinémii [viz
laboratorní výsledky).

U naší nemocné se nepochybně jednalo O po-
dobný mechanismus, kdy Obtíže se projevily

krátce po požití nezvyklého množství 'a složení
jídla. Rovněž klinický průběh a laboratorní
vyšetření jsou shodné S údaji zahraničních
autorů. Předoperační diagnóza tohoto Onemoc-
nění bude nadále těžká, ale považujeme Za
účelné na tOtO Onemocnění poukázat, protože
při ne.Zcela jasném klinickém obrazu akutní-
ho břicha, po zvážení anamnézy a laborator-
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ních výsledků je možné V diferenciální dia-
gnóze o tomto onemocnění uvažovat.

Souhrn

Autoři poukazují na konkrétním případu
481etě pacientky na náhle vzniklý chylózní
ascites klinicky probíhající pod obrazem akut-
ní apendicitidy. Dotýkají se i otázky příčin a
mechanismů vedoucích ke klinickěmu obrazu
chylózního ascitu.. Práce má význam zejmena.
z hlediska diferenciální diagnostiky náhlých
příhod břišních, především akutní apendiciti-
dy. Cílem je upozornit na možnost výskytu to-
hoto relativně řídkého onemocnění.
Klíčová Slova: Chylózıní ascites.
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