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Sedmndctileta divka byla vysetiena pro nékolik tydnu trvajici obcasné bolesti bficha, které byly doprovazeny zvracenim, nevol-
nosti a Ubytkem na hmotnosti. | kdyz pacientka plvodné popiela moznost sexualni aktivity, téhotenstvi bylo nasledné potvrzeno.
Gravidita byla diagnostikovana na zdkladé kombinace klinickych pfiznak(, sonografického nalezu a sérové hladiny humanniho

choriového gonadotropinu.
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A 17-year-old girl presents to emergency department with abdominal pain accompanied by emesis, nausea and weight loss that
was intermittent over the last few weeks. Although the patient at first denied the possibility of sexual activity, a pregnancy was
subsequently confirmed. Pregnancy was diagnosed based on the combination of the clinical symptoms, sonographic findings
and increased serum human chorionic gonadotrophin.
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Bolest bficha u adolescentni divky je Cas-
tym ddvodem navstévy pediatra, détského
chirurga nebo gynekologa. Vysetreni vzhledem
k siroké diferencialni diagnostice ma u divek
v tomto véku malokdy pfimocary postup.
Diferencidlni diagnostika je komplikovana
anatomickymi i fyziologickymi zménami spo-
jenymi s pubertou a menarché. Tak jako Ize
fyzikdIni ndlez peritonediniho drazdéni, ktery
je lokalizovan do pravého dolniho kvadran-
tu s naprostou prioritou u chlapce pfisoudit
k akutni apendicitidé, Ize u divky v tomto véku
kromé apendicitidy klinické pfiznaky povazovat
za projev ovaridlnf patologie. Trend k ¢asné
sexualité spojeny s plodnosti dospivajicich di-

vek vyzaduje i zvazeni moznosti pfenosnych
pohlavnich nemoci, stejné jako téhotenstvi.
Proto kazd& adolescentni divka s bolesti bficha,
nevolnostfa zvracenim je jedine¢nou diagnos-
tickou vyzvou.

Na pocatku vysetfeni musime rozhodnout,
zda se jednd o akutni nebo chronické abdomi-
nalni potize a podle toho sestavit plan vysetfenf.
Akutnibolest (nékolik dn(l) zahrnuje kratké trvani
pfiznakd, které maji charakter urgentni situace.
Jen zfidka v anamnéze nalezneme podobné
potize. Chronické bolest bficha je pfitomna
3 az 6 mésicl a obvykle mé cyklicky a opakujici
se charakter. Je méné urgentni, ale jejf diagnosti-

i s neocCekdvanym zavérem.

Sedmnactiletd divka pfed péti tydny vyset-
fena na chirurgické ambulanci regiondinf ne-
mocnice pro tfi dny trvajici bolesti bficha, nevol-
nost a zvracenti. ObtiZe lokalizovala kolem pupky,
maximum vecer i pfed spankem. Dominovalo
zvracen( (@z pétkrat denng), méné pila. Dysurie
neudavala, méla mirny vytok z pochvy. Stolici
méla naposledy pfed 3 dny, formovanou, ale
anamnesticky ma sklon k zacpé (fesila s PLDD).

Na chirurgické ambulanci TK 86/60 mmHg
(méfeno vleZe), bficho bylo lehce nad niveay,
meékké, palpacné bolestivé difuzné s maximem
periumbilikdlng, bez hmatné rezistence, bez
peritonediniho drazdéni, jatra ani slezina nebyly
hmatné, genital nebyl vysetfen. Bylo dopinéno
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iCi DivKA SE

UZ vysetieni pdnve. Na snimku je zachycena déloha s plodem, jehoZ délka odpovidd 12. tydnu

téhotenstvi

RDK FN Olomouc

vySetfeni ultrazvukem s normalnim nalezem
na parenchymatéznich orgénech dutiny bfisni
a na nativnim rentgenovém snimku bficha byl
popisovan vyraznejsi meteorizmus. Vzhledem
k véku pacientky byla v laboratornim vysetreni
prokdzana mirnd elevace leukocytt (12,7 x 10%/1),
jinak normalnf ndlez parametrd zanétu (CRP
<5mg/l). OA: I. gravidita fyziologicka, porod
. v terminu, spontanné zdhlavim, PD 49 cm/PH
33204, poporodni adaptace v normé, ikterus 0,
FT 0, novorozenecky screening bez patologie,
kojend 2 tydny, ockovani dle fadného ockova-
cfho kalendéfe (navic nic), nemocnost bézna,
Urazy 0, operace 0, prodélala varicelu. RA: mat-
ka zdrava, varixy DKK, otec zdrav, 3 sourozenci
zdravi (dva nevlastni). GA: menarché v 10 le-
tech, cyklus 28 dni/5-6 dni, posledni menzes
26.10. 2015, nyni pohlavni styk v tomto obdobf
popird, brala hormonalni antikoncepci 6 mésicy,
nyni bez antikoncepce. Léky pravidelné neuziva-
la, ma ukoncené zakladni vzdeélant, Zije s matkou
a 3 sourozenci.

V pribéhu hospitalizace na regiondlnim
détském oddeélenf byla provedena doplhujici
vysetfeni. Gynekologické vysetfeni: vulva by-
la bez patologie, virgo, bélavy vytok z vaginy,
déloha odpovidala véku, bficho bylo mékké,
difuzné citlivé kolem pupku, podbfisek klidny.
Na ultrazvukovém vysetfeni délohy (vysetfeno
10. den po udavané posledni menstruaci) nor-
malnindlez, ovaria bez patologického echa, bez
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volné tekutiny. Uzavieno jako akutni kolpitida,
byla doporucena lokélni lé¢ba gynekologikem.
Gynekologicky plvod bolesti bficha nebyl po-
tvrzen. Pfi kultivaci moce nélez Staphyloccocus
haemolyticus 10° CFU/ml (Ié¢ba Augmentin tbl)
s dobrym lé¢ebnym efektem.

Bolesti trvaly intermitentné 1 meésic, chodi-
la opakované na pediatrickou ambulanci, kde
probéhly kontroly. Za posledni mésic zhubla
7kg, poslednf stolici udavala pfed 14 dny, pe-
rordlnf pfijem pro nechut jidla byl mensi, dale
pacientka uddvala bolesti bficha v okoli pupku.
Po mésici ocekavala dalsf menstruaci. Na zadost
matky byla pacientka hospitalizovana na détské
klinice.

Stav pfi pfijeti: Hmotnost 64 kg, afebrilni, hrdlo
bylo klidné, stitnd Zldza nehmatnd, dychani alve-
olarni, &isté v celém rozsahu, AS pravidelnd, ozvy
ohranicené, bficho v niveau, mékké, prohmatné,
pohmat bolestivy, s maximem v pravém a levém
podbfisku, bez organomegalie, bez rezistence,
peristaltika byla pfiméfend, genitdl klidny, oto-
ky neméla. Per rectum: Ampula prazdna, stolice
nehmatng, rukavice s minimem stolice. Vysledky
vysetfenf: Mo¢ chemicky + sediment: negativn.
Krevni obraz: leukocyty 10,81 x10%I, erytrocyty
4,87x10"%/1, hemoglobin 137 g/I, HCT: 0,38, trom-
bocyty 323 x10%1. Hodnoty vysetfeni hemoko-
agulace byly v normalnim rozmezi.

Nativnf snimek bfich vestoje: Bez pfitomnos-

tivolného vzduchu. Sledovatelnd zvykle uloZend
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zaludecni bubling, stfevni klicky jsou pfiméfené
Site, bez hladinek, bez distenze. Viyraznéjsi mete-
oristickd ndpIn GIT v levé poloviné bficha.

Sonografie bficha: Jaterni parenchym pfimé-
fené homogenni echogenity, bez loziskovych
zmén. Zluenik s normalnim nélezem. Zobrazené
Zlu¢ovody normalnf $ffe. Pankreas byl normalni
velikosti, homogenniechogenity. Slezina nezvét-
$end, homogenni echogenity. Obé ledviny byly
normalniho tvaru, velikosti i uloZeni, hladkych
kontur, parenchym pfimérené site, bez lozis-
kovych zmeén. Duté systémy nebyly rozsifené.
Mocovy méchyr byl hladkych kontur, anecho-
genniho obsahu. V malé panvi gravidni déloha
s jednim zivym plodem. Byly sledovatelné pohy-
by koncetin plodu i srde¢ni akce (obr. 1). Sérova
hladina huménniho choriového gonadotropinu
byla 60,751U/1 (norma do 0,1). Psychologické vy-
Setfeni: Na zakladé neocekdvané zjisténého teého-
tenstvi byla zvolena emocni podpUrnd intervence
a divce byla podéna souhrnnd informace.

Samotna vycerpavajici anamnéza a peclivé
fyzikalni vysetfeni ¢asto odhalf pfic¢inu bolesti
bricha doprovazenou nevolnosti a zvracenim
bez nutnosti provadét daldi nevyhnutelna
vysetfenf (1). Pfi nepfitomnosti akutnf bolesti
bficha, vyrazné bolesti hlavy nebo novému za-
hdjeni urcité |éCby je nauzea a zvraceni obvykle
vysledkem samolimitujici gastrointestinalni in-
fekce. Nevolnost a zvraceni jsou také vedlejsim
nezddoucim Ucinkem chemoterapie, radia¢n{
|é¢by a celkové anestezie. Mezi dalsf eventudlnf
diagndzy doprovézené nauzeou a zvracenim
zahrnujeme endokrinni onemocnéni, nemoci
CNS, psychiatrické pfipady, intoxikace, meta-
bolické abnormality a obstrukéni nebo funkeni
gastrointestinalni pficiny a v neposledni fadé
i téhotenstvi. Alarmujici pfiznaky, jakymi jsou
metabolickym onemocnénim nebo akutni bo-
lest bficha, opravnujf k dopliujicim vysetfenim
(2, 3). Téhotenska nevolnost a zvraceni obvykle
zacind mezi 4. a 7. tydnem od posledni men-
struacni periody az u 80% vsech gravidnich
Zen a azu 10% z nich mizi obvykle ve 20. tydnu
gestace (4).

Kdy?z klinické okolnosti u divek v adolescen-
ci vyzaduji zobrazovaci vysetteni, ultrazvuk by
mél byt primarn{ volbou pro diagndzu pficin
bolesti bficha, kterd potencidlné vyZzaduje ur-
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gentni chirurgickou intervenci. Vysetfeni po-
moci ultrazvuku je obvykle vyzadovano dfive
nez chirurgické konzilium. Podle doporucenf
détskych radiologll i gynekologl je ultrazvuk
pro vysetfeni zen reprodukéniho véku zobra-
zovaci technikou prvnf linie (5). Ultrazvuk je pro
posouzeni anatomickych pomert stejné ne-
bo vice Uc¢inny nez pocitacova tomografie i
magneticka rezonance. Jasnou vyhodou uzitf
ultrazvuku u dospivajicich divek je takika zadné
joniza¢ni zareni nebo potreba podavani seda-
tiv. Typicky mensi habitus détského téla rovnéz
dovoluje vybornou vizualizaci vnitfnf pediatrické
anatomie, predevsim struktur, které jsou spojo-
vany s dolni abdomindlni nebo panevni bolestf
(6). Chronicka nauzea a zvraceni je definovana
symptomy, které pretrvavaji nejméné jeden mé-
sfc. Nevolnost a zvracenf jsou vyvolany endo-
krinnimi zménami v téhotenstvf a gravidita by
méla byt zvazovéna u kazdé dospivajici divky.
Na rozdil od jinych evropskych zemi se Ceska
republika nefadi na pfedni pficky aktualnosti
v problematice téhotenstvi nezletilych. Ve svéto-

vém meéfitku zaujimajf prvni mista zemé anglosas-
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téhotenstvi a zvazovany by mély byt u kazdé Zeny
v plodném véku. Méli bychom vénovat vetsi pozor-
nost gynekologické anamnéze u kazdé pacientky
v dospivajicim véku a algoritmus vysetfovacich
metod navrhovat vzdy podle stavajicich doporu-
Ceni radiologli a gynekolog.

1. Diferencialni diagnostika bolesti bficha
u adolescentnich divek je komplikovana
anatomickymi i fyziologickymi zmeénami
spojenymi s pubertou a menarché.

2. Nevolnost a zvracenf jsou vyvoldny endo-
krinnimi zménamiv téhotenstvi a gravidita
by méla byt zvazovana u kazdé dospivajici
divky.

3. Kdyzklinické okolnosti u divek v adolescenci
vyzaduji zobrazovaci vy3etfent, ultrazvuk by
mél byt primarni volbou pro diagnézu pficin
bolesti bricha.
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