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Doporuceni pro vedeni anestezie
u Situs inversus totalis

Nazev nemoci: Situs inversus totalis

ICD 10: Q89.3

Synonyma: Situs inversus, Situs inversus viscerum, Kompletni situs inversus, Kompletni
situs inversus viscerum

Souhrn o nemoci: Situs inversus je vrozena abnormalita, pfi které jsou organy v dutiné hrudni
a bfiSni umistény na opacné strané, nez je obvyklé. Normalni uspofadani organd je znamé
jako Situs solitus. Situs inversus je zrcadlové usporadani organt (Anatomicky leva plice
je umisténa v pravém hemithoraxu a anatomicky prava plice je umisténa v levém hemithoraxu.
Zaludek a slezina jsou vpravo, jatra vlevo. Srdce je umisténo vpravo.) Situs inversus je
kategorizovan pod takzvané syndromy heterotaxie, které jsou dusledkem toho, Ze pfi
embryonalnim vyvoji nedojde ke spravnému uspofadani pravo-levé asymetrie, a které jsou
spojeny se Sirokym spektrem srdecnich i extrakardialnich vrozenych vad. Pfi embryonainim
vyvoji dochazi k rotaci vyvijejicich se organt dutiny hrudni a bfigni 0 270° ve sméru hodinovych
ru€icek misto normalni rotace o 270° proti sméru hodinovych ruci¢ek, coz ma za nasledek
zrcadlové uspofadani hrudnich a bfisnich organa.

Situs viscerus je dédi¢ny syndrom s odhadovanym vyskytem pfiblizné 1 z 8 000 az 25 000
osob. Uvadi se vyskyt u jednoho z 5000-20 000 porodu. Situs inversus totalis je obvykle
dédi¢ny autozomalné recesivné, nékdy mize byt dédi¢nost X-vazana. Neexistuji zpravy o tom,
Ze by se vyskyt syndromu liSil v zavislosti na pohlavi €i etniku, ale geneticka predispozice a
rodinny vyskyt nasvédCuji tomu, ze dédi¢nost mlize mit rizné podoby. VétSina pfipadl je
zpGsobena abnormalitami fasinek (onemocnéni typu primarni ciliarni dyskineze). Rasinky jsou
totiz zodpovédné za ustanoveni spravné organové laterality in utero.

Bé&hem embryogeneze je proto lateralita organt u pacientl s primarni ciliarni dyskinezi uréena
nahodné a polovina pacientl s primarni ciliarni dyskinezi bude mit situs inversus totalis. Situs
inversus totalis je spojen s umisténim srdce na pravé strané (dextrokardie). Situs inversus
muzZe byt omezen na dutinu bfidni, hrudni, nebo postihovat organy obou &asti. VétSina
pacientl je asymptomatickych a vedou normalni zZivot.

Pro anesteziologa mlze byt klinicka péce o pacienty se situs inversus totalis obtizna vzhledem
k asociaci situs inversus totalis se syndromy jako je Kartagener(v syndrom (ij. situs inversus,
primarni dysfunkce fasinek (PCD), chronicka sinusitida a bronchiektazie), srdeé¢nimi
anomaliemi, malformacemi sleziny, mukociliarni dysfunkci a anomaliemi dychacich cest.

Ve srovnani s normalnimi srdci je v této skupiné pacientl signifikantné vysSi incidence
srdeCnich vad. Situs inversus totalis je spojen s mnoha srde&nimi anomaliemi jako je defekt
septa sini, defekt septa komor, transpozice velkych cév, chlopenni vady, chybéni koronarniho
sinu, pfevodni anomalie, dvojvytokova prava komora, anomaini navrat plicnich Zil a sten6za
plicnice. Dextrokardie se situs inversus totalis se vyskytuje pfiblizné u 2 z 10 000 novorozenct.




NejcastéjSi srdecni vady spojené s inverznim organovym sitem jsou defekty komorového
septa a transpozice velkych cév. Objevuji se i kazuistiky uvadéjici u pacientd s dextrokardii
diagnézu chorého sinu (sick sinus syndrome). Obecné ale nejsou poruchy srde¢niho rytmu
u pacientl se situs inversus totalis signifikantné ¢astéjSi nez u osob se situs solitus.

NejCastéjSi extrakardialni anomalie, které pfedstavuji nejCasté&ji vyzvu pro anesteziologa, jsou
gastrointestinalni anomalie, jaterni dysfunkce, dysfunkce sleziny, respiraéni abnormality
a asociované poruchy stfedocarovych struktur.

Situs inversus je asociovan s primarni ciliarni dyskinezi (Kartageneriv syndrom) ve 20-25 %
pfipadl. Kartageneriv syndrom se vyznaduje triadou pfiznak( bronchiektazie, chronicka
sinusitida (pfiznaky onemocnéni PCD) a situs inversus a mél by byt vylou¢en podrobnou
anamnézou. Situs inversus totalis se vyskytuje pfiblizné u 50 % pacientl s Kartagenerovym
syndromem. U téchto pacientl je vysoka pravdépodobnost rozvoje respiracnich komplikaci.
Pfedoperacné je nezbytna agresivni optimalizace péée a lé€ba v8ech infekci. Je tfeba se
soustfedit na anamnézu opakovanych infekci dychacich cest, zejména v zimnich obdobich.

Extrémné vzacné se vyskytuji soucasné situs inversus a vrozena duodenalni obstrukce. Byla
publikovana také mozna souvislost mezi situs inversus totalis a ektopickou &titnou Zlazou.
VétSina pacientl s ektopickou Stitnici je klinicky euthyroidnich, ale u menSiny pacientl se
mohou objevovat klinické znamky hyperthyroidismu. Pro pfedoperacni diagnostiky je uzitecné
provést laboratorni testy funkce stitné zlazy.

Spinalni dysrafie, ktera zahrnuje vSechny formy defektl neuralni trubice od ztlusténi filum
terminalis az po meningomyelokélu, je dllezita anomalie z hlediska provedeni neuraxialnich
blokad u pacientl se situs inversus totalis.

Existuje také urcita asociace mezi situs inversus totalis a abnormalitami ledvin. Funkce ledvin
by méla byt predoperaéné vySetfena, je-li podezfeni na spojeni situs inversus totalis
s Kartagenerovym syndromem. Biliarni atrézie se muze vyskytovat az u 28 % kojenct se situs
inversus totalis, ve srovnani s vyskytem 0,01 % v obecné populaci. Anesteziologa bude
zajimat pfedevsim zvladnuti souvisejici jaterni patologie (mozny metabolicky rozvrat vnitfniho
prostfedi, koagula¢ni problémy). Situs inversus je také vzacnym pfiznakem syndromu Bardet-
BiedI.

Medicina se stale vyviji
Mozna nové znalosti
Kazdy pacient je jedineény

Mozna Spatna diagnéza

Vice informaci o nemoci, referenénim centriim a organizacni informace naleznete
| na webu Orphanet: www.orpha.net
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Typické vykony

Hrudni chirurgické vykony; kardiovaskularni chirurgické vykony; vykony na gastrointestinalnim
traktu; chirurgie jater a sleziny; otorinolaryngologické vykony (usi, dutiny).

Typ anestezie

Nelze dat definitivni doporu€eni pro preferenci celkové nebo regionalni anestézie.

Existuji kazuistiky dokladajici provedeni spinalni, epiduralni, kombinované spinalni-epiduralni
i kaudalni anestézie, stejné jako nervovych blokad bez jakychkoliv komplikaci. V literatufe byly
popsany prfipady deformit patefniho kanalu jako je rozStép michy, spina bifida,
meningomyelokéla Ci skolidza. Kazdy pacient by proto mél byt peclivé vySetien, planuje-li se
jakykoliv chirurgicky vykon s vyuzitim neuraxialni anestezie.

Regionalni blokada mize byt metodou volby, kdykoliv je proveditelna. Je tfeba zaijistit, aby se
motoricka blokada nesifila na hrudniku vysoko a byl zachovan tonus dychacich svald.
Literatura uvadi uspé3né provedeni axilarniho bloku za sou€asné sedace midazolamem.
Zasadni vyhoda regionalni techniky je nulova interference s funkci dychacich svalll, zejména
u pacienttl s Kartagenerovym syndromem. Umoznuje také lepSi clearance sekretli dychacich
cest a asnou pooperacéni mobilizaci. Dllezité je dobfe zvazit moznost asociace situs inversus
se spinalnim dysrafismem a dalSimi patefnimi malformacemi. Pokud byla mozZnost patefni
anomalie &i dysrafismu vylou€ena, povazuje se regionalni anestezie ve srovnani s celkovou
anestezii za metodu bezpecénou pro v8echny infra-umbilikalni chirurgické vykony.

Existuji kazuistiky hrudni segmentalni epiduralni anestezie u pacientl se situs inversus
asociovanym s Kartagenerovym syndromem pro laparoskopickou cholecystektomii. Toto
feSeni Ize zvazit vzhledem k chronickému onemocnéni dychacich cest a z duvodu prevence
prolongované mechanické ventilace. O tom, Ze by byl tento pfistup jednoznacné
nejvyhodnéjsi, je vSak tfeba diskutovat a zejména u pacientl se vzacnymi onemocnénimi
preferovat v daném nemocni¢nim zafizeni spiSe anesteziologické techniky, které jsou zde

dobfe zavedené, nad technikami, které jsou pouzivany jen velmi vzacné.

Celkova anestezie muze byt vedena jako totalni intravendzni anestezie nebo s vyuzitim
volatilnich anestetik. Lze pouzit také oxid dusny, kterému je ovSem tieba se vyhnout v pfipadé
znameého srdec¢niho postizeni, jako napfiklad defekt septa sini nebo komor.

Pro premedikaci, jako je sedace nebo analgezie, neexistuji u bezpfiznakovych pacientt zadné

kontraindikace. U pacientd s pfiznaky onemocnéni, maji byt sedativa a analgetika pouzita az
po peclivém zvazeni individualnich rizik u daného pacienta.

Nezbytna doplnhkova predoperacéni vysetieni (vedle standardni péce)

Pfesna diagnostika situs inversus a dukladné predoperacni vySetfeni mohou minimalizovat
vyskyt obtizi a nejriznéjSich potencialnich nebezpedi. NejCastéji preferovana diagnosticka
modalita zahrnuje rentgenové snimky hrudniku a bficha. Rentgen hrudniku pomuze zhodnotit
polohu a velikost srde¢niho stinu, pratok krve plicemi, anatomii bronchl, symetrii jater a
Zaludku. U pacientt se na snimku hrudniku zobrazi dextrokardie a Zaludeéni bublina na pravé
strané.
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Ultrazvuk muze pomoci uréit situs bfiSnich organd, zejména abnormalni symetrii jater
a pfitomnost sleziny a Zluéniku. Zobrazeni pomoci magnetické rezonance je uZiteCné pro
posouzeni extra-kardialnich a srde€nich anomalii. Snimky traviciho traktu s vyuZzitim kontrastu
mohou odhalit abnormality stfevni a daldi onemocnéni traviciho traktu.

Zobrazeni pomoci vypocetni tomografie (CT) prokazuje anomalie pankreatu a dychacich cest
a morfologii pravé siné. CT mulze prokazat hyperinflaci plic, ztlusténi stény bronchd
a malformace vedlejSich dutin u pacientd s primarni ciliarni dyskinezi. K analyze vzorki
sliznice dychacich cest Ize pouzit elektronovou mikroskopii.

Echokardiografické hodnoceni kardiovaskularni anatomie vyZaduje peclivé zhodnoceni vSech
kardiovaskularnich segmentl. Elektrokardiogram muaze pomoci pfi hodnoceni funkce
atrialniho situ a prevodnich poruch. U nékterych pacientd maze byt potfeba pro kompletni
zobrazeni srde¢ni anatomie nezbytné proveést srdecni katetrizaci a zobrazeni magnetickou
rezonanci. Pro diagnostiku dextrokardie byla jako uziteCna zobrazovaci modalita popsana také
transezofagealni echokardiografie (TEE). VysSetfeni TEE m(ze byt u situs inversus obtizné
a vyzaduje zvySenou pozornost pfi odliSovani morfologickych a anatomickych pravo-levych
struktur.

Pro zhodnoceni stupné plicniho postizeni je mozné provést vySetfeni plicnich funkci véetné
stanoveni plicnich objemu a analyzy krevnich plynl. Tyto testy obvykle odhali mirné odchylky
od normalnich parametru.

Pfed anestezii se doporucuje kardiologické konzilium. Dulezité je provadét fyzikalni vySetfeni
srdce, jako je poslech, poklep a palpace, v prubéhu rutinnich vySetfeni.

Flexibilni bronchoskopie muze byt nezbytna pro zhodnoceni bronchialniho vétveni
pro ventilaci jedné plice. Zrcadlové uspofadani anatomie dychacich cest znamena peclivé
naplanovat umisténi pomucek pro separaci plic.

VySe zminéné diagnostické moznosti by mély byt provedeny u pacientd s podezfenim na situs
inversus totalis nebo Kartageneruv syndrom. U pacient(, kde jiz byla diagnéza stanovena, by
mél mit anesteziolog pfistup alespon k vysledkim vySetfeni CT s kontrastem
a echokardiografie, véetné tlakovych gradienti. Pfedoperacni ultrazvukové vysetfeni srdce
a plic by mélo byt soucasti vSech elektivnich vykon( u pacientl se situs inversus.

Zvlastni priprava na zajisténi dychacich cest

Asociace situs inversus s dalSimi syndromy a onemocnénimi, jako je Kartagenertuv syndrom,
mukociliarni dysfunkce, anomalie dychacich cest (zuzeni trachey) mohou znamenat, ze
pacienti budou nachylni k mnoha riznym obtizim pfi zajiStovani dychacich cest.

Anomalie dychacich cest se vyskytuji jen vzacné. Anomalie, které mohou mit vyznam, zahrnuji
atrézii choan, mikrognacii, roz§tép rtu a patra, tracheo-ezofagealini pistél, trachealni bronchus
a aglosii’hypoglosii. Pfi provadéni intubace nosem je tfeba se pfipravit na komplikované
zajistovani dychacich cest z dlivodu zuzeni nosni dutiny pfi chronické sinusitidé, je-li pfitomna.
V takovém pfipadé je lepsi se intubaci nosem vyhnout. Vdechované plyny musi byt zvihéené,
aby se zabranilo vzniku hustého sekretu. Kandidati pro transplantaci plic maji omezenou plicni
rezervu a desaturace se u nich mize objevit rychle, takze zajisténi dychacich cest je tfeba
provést co nejrychleji. BEhem intubace muze dojit k umisténi endotrachealni rourky do levého
bronchu, protoze levy bronchus odstupuje z trachey pod mensim uhlem.
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Zvlastni priprava pred podanim krevnich derivatu

U pacientu se situs inversus totalis mize byt potfeba krevnich derivatd vyS$si v prabéhu vysoce
invazivnich chirurgickych zakrokd na srdci a hrudniku.

Zvlastni priprava pred zahajenim antikoagulace

Pacienti se situs inversus totalis a Kartagenerovym synromem mohou byt nachylni ke vzniku
tromboembolie. Snizena pohyblivost mize znamenat vyssi riziko vzniku pooperacni trombdzy.

Zvlastni opatreni pii polohovani, transportu a mobilizaci pacienta

S ohledem na polohovani pacientl je tfeba myslet na pravostranné umisténi zaludku.

Interakce chronické medikace a anesteziologickych agens

V této souvislosti nejsou uvadény zadné zvlastni uvahy.

Anesteziologicky postup

Uspé&sné zvladnuti postuptl vyZaduje osvojit si porozuméni specidlni anatomii. Zvazit
zrcadlové umisténi hrudnich organ je zvlasté dulezité pfi zavadéni centralniho Zilniho katétru.
Na rozdil od pacientu se situs solitus je nejvice pfimym pfistupem do morfologicky pravé siné
levostranna vena jugularis interna. Pfi zajiStovani centralniho Zilniho katétru a pro katetrizaci
plicnice muze byt proto rozumnéjsi pfistup pfes levou vena jugularis interna. Pfistup by mél
byt zavadén pod kontrolou ultrazvukem. U situs inversus byla uvadéna spoijitost s totalnim
anomalnim navratem plicnich Zzil a pravostrannou vena cava superior. V takovém pfipadé je
proto preferovanym pfistupem pro zavadéni centralniho zilniho katétru pravostranna vena
jugularis interna.

V pfipadé situs inversus, ktery je asociovan s Kartagenerovym syndromem, je tfeba se
vyhnout pfi premedikaci IéCivim, ktera snizuji ventilaci nebo ciliarni aktivitu. Z divodu
sinusitidy by nemély byt u téchto pacientd pouzivany nosni vzduchovody ani intubace nosem.

Pokud ma pacient diagnézu Kartagenerova syndromu, je tfeba pfed operanim zakrokem
identifikovat &i vyfeSit urCité predoperacni plicni problémy. U téchto pacientd existuje
predispozice k mnoho€etnym anomaliim dychacich cest a jsou téz nachyini k infekcim. Pfed
chirurgickym zakrokem muze byt pro optimalizaci funkce plic vyhodné pouzit postupy dechové
rehabilitace a inhala¢ni 1éEby, bronchodilatancia, posturalni drenaz, steroidy a antibiotika.

Indukce pomoci inhalacnich anestetik je pomala v pfipadé pfitomné plicni hypertenze,
a naopak rychlejsi pfi pouziti intravendznich latek v pfipadé pravo-levych zkratd.

Z duvodu abnormalit, které souvisi se snizenou pohyblivosti neutrofill, je tfeba v prabéhu

anestezie postupovat pfisné asepticky. To plati napfiklad pro zavadéni jehly a katétru
pfi epiduralni blokadé.
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PFi potvrzovani spravného umisténi endotrachealni rourky (ETR) je nutné prohodit auskultacni
strany. Je tfeba mit na mysli, Ze v pfipadé pfilis§ hlubokého umisténi endotrachealni rourky
bude ventilovat Iépe leva plice, nikoliv prava.

Existuje kazuistika pacienta se situs inversus, u kterého doSlo po podani sukcinylcholinu
k dlouhotrvajici paralyze. Tento pfipad muze ukazovat na pfipad mozného propojeni mezi
situs inversus a atypickou variantou cholinesterazy, ale v tomto pfipadé neni rutinni testovani
na atypickou formu cholinesterazu doporuceno.

Zrcadlova anatomie bronchu €ini izolaci plic obtiznou. Pfed zavadénim biluminalni ETR je
s vyhodou provést bronchoskopickou inspekci bronchialni anatomie pFes Sirokou
monoluminalni ETR. U pacienta se situs inversus byla uvadéna kazuistika dokladajici pouZiti
pravostranné biluminalni ETR pro levou plici k zachovani ventilace apikalniho segmentu levé
plice. Lze zvazit i pouziti bronchialniho blokatoru. Pro jistotu lze umisténi ovéfit pomoci
flexibilni bronchoskopie. U déti se situs inversus existuji i kazuistiky o provedeni selektivni
intubace jedné plice pomoci endotrachealni rourky s jednim lumen.

U pacientl s Kartagenerovym syndromem je tfeba do anesteziologického okruhu pfidat
zvlh¢ovacg plynd a muze byt potfeba Casté odsavani pfes endotrachealni rourku.

P¥i defibrilaci je tfeba pfitlaéné ¢i samolepici elektrody umistit v obracené pozici: tj. na hrudniku
nahofe vlevo a dole vpravo.

Pfed kazdym chirurgickym zakrokem u pacienta s Kartagenerovym syndromem se doporuéuje
ziskat informovany souhlas s eventualni moznosti provedeni mini-tracheostomie.

Zvlastni ¢i doplnujici monitorace

Pfedoperacni monitorace bude z divodu dextrokardie odliSna. Pro kazdy jednotlivy typ
dextrokardie se mohou elektrické potencialy zobrazovat rizné v zavislosti na stereotypické
poloze a druhu situ. Umisténi svod(l elektrokardiogramu je tfeba provést zrcadlové
(levostranné koncetinové svody a prekordialni svody jsou umistény vpravo a pravostranné
koncetinové svody vlevo). Sinusovy uzel je v pfipadé situs inversus umistén vlievo (zrcadlové),
takze vina P je obracena. To znamena, nejsou-li svody obrany, bude na EKG negativni vina P
ve svodech | a aVL a pozitivni vina P v aVR. QRS komplex bude negativni ve svodu | a vina
T bude invertovana. Zrcadlové umisténi srdce ma za nasledek pravo-levou depolarizaci septa,
takZze viny Q budou pfitomné v pravostrannych prekordialnich svodech. U pacientd
s onemocnénim srdce muze byt uzite€né invazivni monitorovani.

Mozné komplikace

V pfipadé asociace s Kartagenerovym syndromem bude anesteziolog &elit zejména moznym
respiracnim komplikacim. Je-li planovana celkova anestézie, je tfeba pfed danym chirurgickym
vykonem optimalizovat stav plic. Muze byt potfeba pouzit antibiotickou profylaxi,
bronchodilataci, dechovou fyzioterapii, steroidy, posturalni drenaz a inhalac¢ni techniky. Aby se
co nejvice zabranilo traumatizaci sliznice, doporu€uje se pouziti jednorazovych pomicek
pro zajistovani dychacich cest a co nejhlad$i manipulace s nimiv pribéhu intubace i extubace.
Bronchokonstrikci se Ize vyhnout pouzitim volatilnich anestetik. Brochospasmu mize zabranit
i profylaktické pouziti kortikosteroidud. Vyzaduje se €asté odsavani z endotrachealni rourky
kvuli moznosti jejiho ucpani sekrety dychacich cest. Je tfeba peclivé sledovat compliance plic
a vrcholové inspiracni tlaky. V literatufe se objevuje pfipad obturace endotrachealni rourky
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hlenem, které zpUsobilo desaturace, a pro kterou bylo potfeba provést vyménu rourky. Je tfeba
davat pozor na hlen, ktery muze zpusobit obstrukci dychacich cest.

Pacienti se situs inversus maji také riziko vzniku perioperani kardialni insuficience.

Pooperacni péce

U pacientl se situs inversus totalis po kardiochirurgickych zakrocich se doporuéuje intenzivni
péce. Pacienti s vysokym rizikem maiji byt na jednotce intenzivni péée sledovani pro mozny
vyskyt arytmii a ischémie myokardu. U pacientl se situs inversus totalis a Kartagenerovym
syndromem mUze byt zapotfebi prolongovana uméla plicni ventilace.

Pacientim by méla byt poskytnuta adekvatni analgezie. V pfipadé nedostatecné analgezie
muze u pacientl s Kartagenerovym syndromem vzniknout respiracni insuficience. AZ u 21 %
pacientl s Kartagenerovym syndromem se muze objevit pleuralni typ bolesti na hrudi. Tento
druh bolesti se obvykle vyskytuje u pacientl s bronchiektaziemi. V pfipadé nezvladatelné
pleuralni bolesti hrudniku byl Usp&sné pouzit hrudni paravertebralni blok a elektricka nervova
stimulace. P¥i Ulevé od bolesti Ize o¢ekavat také zlepSeni ventilaénich funkci. U pacientd, kde
bude provadéna torakotomie, by méla byt zvazena epiduralni analgezie.

Akutni komplikace spojené s nemoci a jeji vliv na pribéh a zotaveni z anestezie

Diagndza je obvykle provedena nahodné, coz se miize stati v pfipadé urgentnich stav.
Pacienti by méli byt pfed kazdym chirurgickym zakrokem peclivé vySetfeni. To plati zejména
pro pediatrické pacienty, u kterych je vy$Si pravdépodobnost pfitomnosti skrytych anomalii.
Kompletni informace ze strany pacienta/rodice Iékafi muze €init diagnostiku snadnéjsi. Poté,
co se pfiznaky choroby objevi, je dulezité situs inversus totalis u dané osoby dobre
zdokumentovat. Nepfitomnost srdeCnich ozev pfi auskultaci v oblasti prekordia, zmatek pfi
diagnostice akutni cholecystitidy, akutni apendicitidy a poSkozeni sleziny pfi klinickém
vySetfeni by mélo vést k podezfeni na situs inversus totalis. V tomto pfipadé je pro zakladni
diagnostiku doporu¢eno provedeni rentgenu hrudniku.

Ambulantni anestezie

Ambulantni anestezie (podle sou€asnych guidelines) by méla byt u pacientu se situs inversus
totalis provadéna pouze tehdy, nemaiji-li Zadné kardiopulmonalni pfiznaky a jde o zakrok
S nizkym rizikem.

Porodnicka anestezie

Prevence aorto-kavalni komprese miize byt problematicka. Z divodu atypického umisténi
vena cava, je obtizné urcit, zda je potfeba délohu odsunout doprava nebo doleva. Obecné se
doporucuje umistovat délohu doprava.

U pacientek se situs inversus a Kartagenerovym syndromem, kde je zapotfebi provést

cisafsky fez, Ize uspésné pouzit spinalni anestezii. V takovém pripadé se doporucuje peclivé
prezkoumat CT zobrazeni patefe provedené v priibéhu primarni diagnostiky.
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