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Opakované hospitalizacie a operacie pre
pokrocilg karcindm colon sigmoideum - d6sledok
diagnostickych a terapeutickych omylov

Doc. MUDr. Augustin Prochotsky, CSc., MUDr. Pavol Mazalan, MPH, MUDr. Ivan Majesky, PhD., MUDr. Regina Muranska
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Nespravna a oneskorena diagnostika karcinomu hrubého creva vedie k opakovanym hospitalizaciam a chirurgickym intervenciam. To
oneskoruje adekvatnu liecbu pacienta, ale aj potencialnu adjuvantni liechu.

Autori predkladaju kazuistiku 63-rocného pacienta prvotne operovaného akiitne pre sterkoralnu peritonitidu v désledku perforacie colon
ascendens. Radiologom aj operatérom bol pri prvej hospitalizacii stenotizujici tumor colon sigmoideum prehliadnuty.

Nespravna a oneskorena diagnostika skutoc¢nej priciny nahlej brusnej prihody je vaznym medicinskym problémom a ¢asto vedie k opa-
kovanym hospitalizaciam a chirurgickym intervenciam. Chirurgicky Zivot vSak, bohuzial, takéto komplikacie prinasa. Priciny si viaceré
a autori sa nimi vo svojej prezentacii zaoberaju.
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Repeated hospitalizations and operations for the advanced carcinoma of colon sigmoideum - consequence of
the diagnostic and therapeutic mistakes (case report)

Wrong and late diagnosis of colon carcinoma leads to repeated hospitalization and surgical interventions. Thus, the adequate treatment
of the patient might be late as well as the potential adjuvant therapy.

The authors present a case report of the 63-years-old patient who firstly had surgery for stercoral peritonitis due to the perforation of
the colon ascendens. During the first hospitalization the narrowing tumor of the colon sigmoideum was overlooked by the radiologist
and the surgeon as well.

Wrong and late diagnosis of the real cause of the acute abdomen is serious medical problem and often leads to repeated hospitalizations
and surgical interventions. However, the life of the surgeon unfortunately brings also these complications. There are a lot of causes and

the authors are focused on them in their presentation.
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Uvod

Nespravna a oneskorena diagnosti-
ka karcinému hrubého ¢reva vedie k opa-
kovanym hospitalizacidm a chirurgickym
intervenciam. To oneskoruje adekvatnu
liecbu pacienta, ale aj potencialnu adju-
vantna lie¢bu. Pri prvotnej Gvahe o ne-
omylnosti ¢i omylnosti zdravotnickeho
pracovnika nas napada, Ze fudstvo by sme
mohli z pohladu zdravotnika rozdelit na
dve skupiny: jednou skupinou s pacienti
a druhou zdravotnicki pracovnici, predo-
vSetkym lekari a sestry. Samostatnou pod-
skupinou st Studenti mediciny (2), (3), (8).

Hned na tivod treba povedat, ze
zdravotnicke povolanie je skuto¢ne mi-
moriadne naro¢né z hladiska odbornej
pripravy a profesionalneho vykonu. Pri
vykone povolania st na zdravotnic-
kych pracovnikov kladené ,vysoké na-
roky a o¢akavania“ v zmysle zvladnutia
odbornej ¢innosti, prace s modernou

technikou, psychickej a fyzickej zataze,
schopnosti vyrovnat sa s pracovnymi
a siCasne pri tom vSetkom aj rodinnymi
problémami Zivota (5), (7).

Zdravotnicki pracovnici st tiez
len ludia, aj medzi nimi sa mézu vyskyt-
nat jedinci, ktori sa mozu spravat nezod-
povedne, ¢i dokonca ich pdsobenie mdze
byt Skodlivé a moZe zanechat negativne
dosledky na liecbe a Zivote pacienta.
K chybam a omylom mézZe dojst na kaz-
dom stupni lie¢ebnej starostlivosti a vo
vSetkych vekovych kategoriach. V ramci
danej problematiky, ktorou sa zaoberaju
autori, je treba zadefinovat, ¢o je to: chy-
ba, omyl, ale aj Standardny diagnosticky
- terapeuticky postup.

Chyba - non lege artis postup -
zasadna odchylka od v§eobecne prijatych
postupov.

Omyl - ¢iasto¢ne nespravna in-
terpretacia diagnostickych priznakov

a dalsich komplementarnych tdajov
- zdroj pochybenia, ale nie zasadného
vyznamu.

STP (§tandardny terapeuticky
postup) - stbor odbornych lege artis
postupov, optimalnych v urc¢itom obdobi.

Medicinsky omyl pri vykone po-
volania m6ze sposobit lekar (iatrogénia),
sestra (sororigénia) spolupacient (egro-
togénia).

Treba tiez zadefinovat pojem
»,malpractice.“ Striktne pravnicky sa
tento pojem chape ako zanedbanie po-
vinnej starostlivosti pri vykone povola-
nia. Volnejsie ako lajdacke vykonavanie
urcitej ¢innosti, ktora vedie k poskodeniu
pacienta (4), (9).

Kazuistika

Autori predkladaji kazuistiku
63-ro¢ného pacienta, ktory bol prija-
ty a po nevyhnutnej priprave urgentne
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Obrazok 1. Prva hospitalizacia: nerozpoznany
tumor sigmy pri prvom CT vySetreni
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Obrdazok 2. Druhd hospitalizdcia: CT vySetrenie
s nalezom tenkocrevného a hrubocrevného ileu
aj s uz opisanym stenotizujdcim tumorom sigmy.
CT v den prijatia na druhu hospitalizaciu

operovany pre sterkoralnu peritonitidu
v dosledku perforacie colon ascendens.
Pred operaciou bola robena nativna
snimka brucha, USG a CT vySetrenie.
Radiolég prehliadol stenotizujici tumor
colon sigmoideum. CT so zaverom - ma-
sivheho pneumoperitonea, kolonu s pa-
tologickymi hladinkami, céka a colon
ascendens - s pneumatézou steny ako
prigangréne. Laboratoérne CRP 279, leu-
kocyty 12000.

Chirurg urobil pravostrannt he-
mikolektémiu a tumor na sigme tiez pre-
hliadol. Pacient bol prepusteny do ambu-
lantnej starostlivosti, ale po 17 diloch bol
pre priznaky ileu prijaty opat. Pri CT bol
diagnostikovany cirkularny stenotizujtici
tumor sigmy, chirurgom bola dokoncena
resekcia zvysku hrubého ¢reva s nasitim
ileorektoanastomézy (IRA) na horné
rektum. Histologicky sa potvrdil ade-

Obrazok 4: Tretia hospitalizacia: CT verifikované abscesové lozisko v brusnej dutine (vfavo) a stav

po operdcii - kontrolné CT (vpravo)

nokarciném hrubého ¢reva (pT3 No Mx)
a pacient bol prepusteny v dobrom stave
do ambulantnej starostlivosti onkoléga.

Po piatich diioch bol pacient
opétovne prijaty — pre teploty, vyrazna
elevaciu CRP 221 a leukocytézu 14000.
CT vySetrenie bez ,leaku“ v oblasti IRA,
v pravom mezo aZ hypogastriu tekutino-
vo-plynova kolekcia 150 x 75 mm, komu-
nikujica s podobnymi kolekciami v ob-
lasti operacnej rany velkosti 190 x 130
mm - v. S. abscesy. Pacient indikovany
k operacnej revizii. Bola urobena evaku-
acia abscesov s drenazou brusnej dutiny
per laparotomiam. Pred prepustenim
kontrolné CT s regresiou nalezu. Pacient
bol na 10. pooperac¢ny den prepusteny do
ambulantnej starostlivosti. Nasledne v§ak
4 dni po prepusteni prijaty pre klinické
alaboratdrne priznaky zapalovej kolekcie
v bru$nej dutine, ¢o potvrdilo i CT vy-
Setrenie s nalezom abscesovej kolekcie
v pravom mezo az hypogastriu rozme-
rov145x55x135 mm. V tomto pripade sa
podarilo absces zvladnut drenazou pod
CT kontrolou a cielenou ATB liecbou, kon-
trolné CT bez zndmok abscesu v brusnej

dutine. Teraz je pacient v dobrom stave
a dispenzarizacii onkoldga.

Diskusia

Nespravna a oneskorena diagnos-
tika chirurgického pacienta Casto vedie
k opakovanym hospitalizaciam a chi-
rurgickym intervenciam. Predlzuje sa
utrpenie pacienta, zvysuju naklady na
liecbu a v pripade malignych ochoreni sa
oneskoruje pripadna adjuvantna onkolo-
gicka lie¢ba. Chirurgicky zivot ale takéto
neziaduce a smutné situacie prinasa.

Medicinske pochybenia v diag-
nostickych a terapeutickych algoritmoch
predstavuju vazny problém vsade, vra-
tane vyspelych krajin Eurépy a Severne;j
Ameriky. Harvardska retrospektivna
§tadia uvadza, Ze incidencia neziadu-
cich t¢inkov a dosledkov medicinskej
starostlivosti tvori 4 %, z toho >1 / 2 je
zavinena medicinskym pochybenim (7).

Podla Ptaceka a kol., je medicina
zmes kauzalnej vedy a umenia. Pre pri-
pomenutie z latinského lex — zakon a ars
- umenie. Teda lege artis - podla zakona
umenia. Neplati v§ak, Ze lege artis postup
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Obrazok 5: Stvrté hospitalizacia - CT verifikované abscesové lozisko v pravom hypogastriu (v/avo)
a stav po drenazi kolekcie pod CT kontrolou (vpravo)

Obrazok 6: Stvrta hospitalizacia - kontrolné CT
s regresiou (az vymiznutim) abscesu

musi vzdy viest k lie¢ebnému Gspechu.
Podla $tatistickych tdajov z USA pocet
zomrelych v dosledku lekarskych omylov
je 44 - 98000/ rok. V Severnej Amerike
st medicinske chyby 8. naj¢astejSou
pri¢inou tmrtia. Takto vzniknuté eko-
nomické Skody sa odhaduja na 17 - 29
miliard US rocne (1), (2), (6).

Zaver
Nespravna a oneskorena diag-
nostika skuto¢nej pri¢iny nahlej brusnej

prihody je vaznym medicinskym prob-
lémom. Vedie k non-kauzalnej lie¢be
a predizeniu utrpenia pacienta. Cielom
chirurga, ale aj v§etkych ostatnych medi-
cinskych odbornikov, ktori sa na procese
diagnostiky a lie¢by akitneho chirurgic-
kého pacienta zi¢astnuju, je ich redukcia
na minimum, lebo absoliitna eliminacia
je nemozna. Diagnostické a terapeutic-
ké omyly zvySuji morbiditu a mortalitu
pacientov. V pripade malignit oneskoruju
potencialnu adjuvantnt lie¢bu a skracu-
ja dobu preZivania. PredlZuja utrpenie
pacienta a zasahuja priamo do ,chodu*
jeho rodiny. V. mnohych pripadoch ma-
ja forenzné dopady (UDZS, justicia...)
a priamo vplyvajt na dalsiu profesionalnu
kariéru medicinskych pracovnikov (1), (7).

Ako teda mozno redukovat diag-
nostické a terapeutické omyly? Nukaju
sa viaceré moznosti Ci opatrenia: napr.
Standardizacia diagnostickych a tera-
peutickych postupov (SDTP), zlepsenie
pregradudlnej a postgradualnej edukacie
zamestnancov v zdravotnictve (vratane
vyuzivania kurzov tzv. simula¢nej me-

diciny), prebratie sksenosti z nemedi-
cinskych odborov (civilné letectvo, nuk-
ledrna energetika a pod.). Treba sa v§ak
sti¢asne vazne zamysliet aj nad moralkou
spolo¢nosti (,kriza moralky*) a jej aktual-
nymi prioritami, spolo¢enskym uznanim
zdravotnickych pracovnikov, ekonomic-
kymi stimulmi, ale aj Zivotnym $tylom
a mozno gj zivotnou filozofiou tych, ktori
sa rozhodli v zdravotnictve pracovat ¢i
chorému ,slazit" (3), (9).
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