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1. NAHLE PRIHODY BRISNI
V ORDINACI
PRAKTICKEHO LEKARE

Jedinym typickym priznakem akutni apendicitidy je
jeji nevypocitatelna potmésilost.
(Prof. Arnold lJirasek)

1.1. CHARAKTERISTIKA A VYMEZENi NAHLYCH
PRIHOD BRISNICH (NPB)

Nahlé pfihody brisni (NPB) jsou akutni stavy ohrozu-

jici Zivot pacienta. Projevuji se ndhlou nebo pozvolna

vzniklou bolesti, doprovazenou nevolnosti, nékdy

i zvracenim. Postizeny mlze mit zvySenou teplotu

a zrychleny puls.

Vcasné rozpoznani nahlych prihod bfisnich jiz v ordi-

naci lékafe prvniho kontaktu vyznamné ovliviuje

dalsi osud nemocného.

1.1.1. PRICINY A ROZDELENi NAHLYCH PRIHOD
BRISNICH

Podle pfric¢iny se NPB rozdéluji na:
* neudrazové

- zanétlivé: cholecystitis, pankreatitis, duodeni-
tis, gastritis, appendicitis, colitis, ilei-
tis, tuboovarialni absces - viz 2.
Nahlé pfihody brisni zanétlivé str. 4,
Nahlé pfihody gynekologického
plvodu, str. 8.
ileus mechanicky obstrukéni (tumor,
ucpdni tenkého stfeva Zlucovym
konkrementem), ileus mechanicky
strangulacni (adheze bfisni volvulus,
invaginace, vnitfni uskfinuta kyla),
ileus cévni, ileus neurogenni (paraly-
ticky ileus pooperacni, po tupém
traumatu, pfi renalni kolice, po
[écbé cytostatiky, pfi Soku) - viz 2.
Nahlé prihody bfisni iledzni, str. 5
jicnové varixy, perforovany vied
zaludku nebo dvanactniku, ektopic-
kd gravidita, corpus luteum hae-
morrhagicum, angiodysplasie, arte-
ficialni perforace strev, ruptura bfis-
niho aneryzmatu, tromboembolie
mezenterickych cév viz Nahlé pfiho-
dy bfisni krvacivé a perforacni, str. 6,
Nahlé prihody gynekologického
plvodu, str. 8.

- iledzni:

- krvacivé:

e Urazové
- perforacni: brisni perforace
- zaviené: tupa poranéni bficha (trhlina jater,
sleziny, Zaludku, odtrzeni mesente-
ria od stfev, perforace viedu, hemo-
peritoneum)

1.1.2. KLINICKY OBRAZ

K subjektivnim pfiznakim muze patfit bolest, nau-
sea, zvraceni a pocit poruseni priuchodnosti
stievni.

Nahle vznikla bolest bricha mize byt rdzného cha-
rakteru (ostra, bodava, rfezava, palciva, tupa, koliko-
vitd, mirna, silna, nesnesitelnd az Sokujici). Kromé
bolesti byva casto nausea a zvraceni (zejména
u déti). Bolest se muze Sifit do kfizové krajiny, dol-

nich koncetin, zevnich rodidel nebo konecniku
(gynekologické NPB).

Dal$im projevem byva nechutenstvi, fihani, zastava
odchodu plyna a stolice s pocitem nadmuti bficha,
ridceji je prGjem, obtizné moceni event. hematurie,
tenezmy ve stfevech, slabost a malatnost, nékdy
mdloba (pfi krvaceni), vytok krve z konecniku nebo
u Zen z genitalu.

Pti pohledu muze byt bficho ploché, vtazené i vze-
dmuté. MUze dychat v mensim rozsahu nebo témér
normalné.

Poklep byva bolestivy lokalné nebo difusné. Poklep
muze byt bubinkovy.

Pohmat je bolestivy stazenim svalstva nebo jeho
napétim.

Per rektum je nékdy bolestivost, |ze hmatat vyklenu-
ti Douglasova prostoru.

Bolest pri dosednuti svédci o pfitomnosti volné teku-
tiny ¢i krve v Douglasové prostoru.

1.2. PRISTUP K PACIENTUM S PODEZRENIM NA
NAHLOU PRIHODOU BRISNi

1.2.1. ANAMNEZA

Pfi anamnéze dbame na zjisténi casového udaje
zacatku obtizi, na charakter bolesti a pritomnost
doprovodnych pfiznakt jako zvraceni, prijem, nebo
naopak zastava odchodu stolice a plynl. Nespokoji-
me se s Udajem o bolestech bricha. Peclivé vyslech-
neme nemocného a zaznamename dUlezité okol-
nosti vzniku a prabéhu obtizi. Cilenymi otazkami se
ptame na zplsob vzniku a prabéh bolesti, na lokali-
zaci a vyzarovani bolesti, na charakter a intenzitu
bolesti a na faktory zvysujici nebo tlumici bolest.
Zjistujeme pravodni priznaky jako je nausea nebo
zvraceni, ztrata chuti k jidlu, zména ve vyprazdnova-
ni stolice, odchod plynl, opozdéna nebo probihajici
menstruace, zména frekvence moceni, dysurie nebo
hematurie, pfitomnost horecky. Je nezbytné, aby
pacient presné a ve spravném sledu uved| své obtize.
Ptdme se i na dobu pred vznikem obtizi. Vyzveme
pacienta, aby uvedl, co jedl jesté pred vznikem obti-
Zi a samozrejmé i v dobé jiz zacinajicich obtizi;
pokud zvraci, zda citi Ulevu po zvraceni. Ptame se na
télesnou zatéz v dobé pred vznikem obtizi.

1.2.2. FYZIKALNI VYSETRENI
Vsimame si drzeni téla, stylu chize a (bolestivého)
vyrazu obliceje. ZméFime krevni tlak (TK), puls (P)
a teplotu.
Bficho vysetfujeme pohledem, poslechem, pokle-
pem, pohmatem a per rektum (pravidlo 5P). Vyset-
fovat zac¢iname na protéjsi strané od bolesti. Hodno-
time stav stény brisni (vzedmuti, napéti, tuhost, pro-
hmatnost), misto a rozsah bolestivosti event. pfi-
tomnost rezistence. Posuzujeme velikost, tuhost
a bolestivost, hloubku ulozZeni, fluktuaci a pritom-
nost peritonealnich znamek. Typické peritonedlni
znamky pfi appendicitidé jsou:
¢ Bolestivost v McBurneyové bodé p¥i palpaci
Bolest pfi palpaci bodu na poloviné (hranici zevni
a stfedni tfetiny) spojnice umbilikospinalni.
+ SéetkinGiv - Blumbergtv pFiznak
Bolest vyvolana palpaci v McBurneyové bodé zesi-
li pfi nahlém povoleni tlaku ruky (prstu).
* Rowsinguiv pfiznak
Tlac¢ime plochou dlané na levy podbfisek a nahle
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povolime. Objevi se bolest v pravém podbfisku.
* Pleniesovo znameni
Bolestivost pfi poklepu na bfisni sténu v apendi-
kalni krajiné. Popsané akutni projevy peritonitidy
se mohu po 3 - 4 hodinach zmirnit a mdze dojit ke
zdanlivému zlepseni stavu.
Dale si vSimame kyl a jejich reponibility, tfisel (uzliny)
i oblasti pod tfisly (femoralni kyly), u Zen vytoku
z rodidel. Provedeme tappottement obou beder-
nich krajin.
Vysetfime per rektum. Nemocného mizeme vysettit
leziciho na zadech s pokréenymi dolnimi koncetina-
mi v kyclich a kolenou, nebo v poloze na boku,
pokud ma bolesti, nebo v predklonu s pokréenymi
a oprenymi lokty. V§imame si okoli kone¢niku, boles-
tivosti pri vySetfeni, tonusu svéracli, bolestivosti
a vyklenuti Douglasu, znamek krvaceni, pfipadné
konsistence stolice, pokud je pfitomna.
Prakticky IékaF by mél byt schopen v pfipadé potre-
by provést také vaginalni vySetfeni. Vzhledem
k dostupnosti gynekologa to obvykle neni nutné.

1.2.3. POMOCNA VYSETRENI

V ordinaci provedeme orientacni vysetfeni moci.
Pokud mame moznost, vysetfime moc¢ a sediment,
krevni obraz (leukocyty), jaterni testy a amylazy.
Zvysena hodnota CRP (>30 mg/l), pokud je vys. k dis-
pozici v ordinaci, podporuje diagndézu zanétlivé
NPB, ale neni pro ni podminkou. Diferencialné dia-
gnosticky vyznam muize mit téhotensky test z moci
u zen (citlivy od 3. - 4. tydne).

1.2.4. DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA

Klicovym ukolem praktického lékare v diferencidlné
diagnostické rozvaze je rozpoznani pacienta, ktery
vyZzaduje neodkladnou péci v nemocni¢nim zafizeni.
Zjistovani priciny v pozadi obtizi je az druhotné, mize
probéhnout v podminkach sekundarni péce, kde casto
vyzaduje spolupraci dalsich odbornik{ (chirurg, gyne-
kolog, internista, urolog) a doplfujici vySetfeni (ultra-
zvuk, rtg, gynekologické vysetreni). Vysetreni u prak-
tického lékare by nemélo neimérné oddalit odeslani
pacienta. Lécba spasmolytiky, analgetiky a opiaty je
pred stanovenim diagnézy kontraindikovana.
Prakticky |ékar musi také pamatovat na to, ze ve
stari, pod vlivem nékterych 1ékd, které ovliviuji sva-
lovy tonus, u diabetikd a jinych pacientl s porucha-
mi elektrolytového hospodarstvi mize byt pfiznako-
vy soubor nahlé prihody bfisni i peritonitidy pod-
statné chudsi a méné jasné vyznaceny.

Prakticky lékafr je spoluzodpovédny za zpUsob
a odborné zajisténi transportu pacienta s podezre-
nim na NPB do nemocnicniho zafizeni. Podle potre-
by poskytuje dalsi informace v rdmci spoluprace
s odbornymi lékafi.

Pokud prakticky Iékaf nerozhodne o odeslani, ale
o observaci v domacim prostredi, musi pacienta
radné poucit, byt mu alespon telefonicky dostupny
a zajistit kontrolni vysetreni.

1.2.5. MINIMALNI ZAPIS V DOKUMENTACI
PRAKTICKEHO LEKARE
Zjisténi z anamnézy, fyzikalniho a pomocného vyset-
feni a udaje o pripadné lécbé musi byt peclivé zazna-
menany:
¢ Anamnéza bolesti:
datum a cas vzniku, prabéh, charakter, intenzita,

lokalizace a vyzarovani bolesti.
e Pravodni pFiznaky:

pfitomnost zvraceni, fihani, daj o pasazi stolice,

o0 moceni.

Udaj o posledni menstruaci, zvy$ena teplota,

dulezité udaje z osobni anamnézy.

Alergickd anamnéza, chronicka medikace, anti-

koncepce, Urazy.

* Objektivni nalez:

krevni tlak, puls, teplota, stav hydratace, dychani,

stav klize a sliznic.

- Inspekéni ndlez na bfise (velikost a tvar, jizvy,
barevné zmény, postup dechové viny, projevy
peristaltiky).

- Auskultacni nalez (ticho nebo hlu¢na peristalti-
ka).

- Poklepovy nélez na brise (napéti a bolestivost
brisni stény, meteorismus, ascites, hranice orga-
na).

- Palpacni nalez na bfise (napéti brisni stény, resi-
stence, palpacni bolestivost, jeji lokalizace
a mira).

- Vysetfeni per rectum.

- Pracovni diagnéza.

- Provedena pomocna vysetreni.

- Podand farmaka (v pfipadé podani: davka, cas
a reakce nemocného).

V pfipadé neodeslani pouceni nemocného, plan
kontrol a dostupnost Iékare.

1.2.6. NEJCASTEJSi CHYBY V ZAPISECH

Chybi ¢asovy Udaj vzniku obtizi, nejsou zméreny TK,
P a teplota, neni uvedena chronickd medikace
nemocného a podané léky v pribéhu obtizi. Chybi
udaj o alergii, u zen v reprodukénim véku udaj
o posledni menstruaci a typu antikoncepce (hormo-
nalni, nitrodélozni télisko...).

Nezapominat na predchéazejici Urazy i banalni
z pohledu pacienta!

Zapis musi byt opatfen datem a hodinou vysetreni
pacienta, podpisem lékare a razitkem zdravotnické-
ho zafizeni s uvedenym telefonickym spojenim.

V dokumentaci je vhodné ponechat kopii doporuce-
ni k predani na odborné vysetfeni a casovy udaj
o predani pacienta do péce RZP.

1.3. PECE O NEMOCNE PO OPERACICH PRO
NPB V ORDINACICH PL
1.3.1. PRIHODY NEKOMPLIKOVANE S HLADKYM
POOPERACNIM PRUBEHEM
Pouze kontrola celkového stavu, péce o jizvu, stehy,
pocinajici keloidy. Pracovni neschopnost (PN) dle
charakteru prace.

1.3.2. PRIHODY PROVAZENE ZANETEM V DUTINE
BRISNI

DUsledna kontrola pasaze, hojeni jizvy, pfitomnosti

subfebrilii, zanétlivych markerl a urogenitalni infek-

ce. PN dle charakteru prace a stavu hojeni. Doporu-

ceni lazeniské lécby Zenam do 30 let.

1.3.3. KOMPLIKOVANE POOPERACNi PRUBEHY
Vzdy ve spolupraci s odbornym oddélenim nebo
s operatérem.

1.4. ZAVER
Pristup k pacientim s podezienim na NPB musi byt
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za kazdych okolnosti peclivy a systematicky. Nékteré 1.5. DOPORUCENA LITERATURA

zasady je tfeba zdUraznit: 1. Hajek, M., Hajkova, H.: Nahlé prihody brisni u déti a dospélych;
Nepodcenit nealarmuijici pfiznaky bfisnich obtizi! Triton, Praha, 1998, 68s., ISBM 80 — 85875 - 78 - 0
Peclivé vyslechnout pacienta! 2. Héjek, M., Hajkovéa H., Nahlé prihody bfisni — diferenciélni dia-

gnostika, Doporucené postupy pro praktické lékare Ceské lékar-

ské spolecnosti JEP, www. cls. cz/dp

Valenta, J., Fessl, V., Mracek, Z., Novak K.: Nahlé prihody v chi-

rurgii pro praktické lékare; H+H, Jinocany, 1998, 164s., ISBN 80

- 86022/23 - 4

4. Seifert, B.: Pristup k pacientovi s bolesti bricha z pohledu prak-
tického Iékare, Diferencialni diagnostika v gastroenterologii;

5. Dité, P. et al: Akutni stavy v gastroenterologii; Galen, Praha,
2005

Peclivé vysetrit, ale zbytecné neoddalovat vysetreni

na odborném oddéleni!

Dbat na fadny zapis vysetreni kazdého pacienta se 3.
zvazovanym podezienim na NPB, a to odeslaného

i neodeslaného.

Schema 1: Pristup k pacientiim s podezienim na nahlou pfihodu bFisni

Nemocny s akutni bolesti bricha

Y

ANAMNEZA
Zacatek, prabéh, lokalizace, charakter a intenzita obtizi
Osobni anamnéza, gynekologicka anamnéza
Lékova anamnéza

Hodnoceni celkového Zakladni objektivni Fyzikalni vysetieni Pomocna vysetreni

(vaginalni vys.)

stavu hodnoty bricha
* moc chemicky vzdy

e vzezreni * pulz e pohled
* chuze * krevni tlak poklep podle moZnosti:
e vék e dechova frekvence pohmat * krevni obraz,
¢ stav obéhu e teplota poslech leukocyty
e vyZiva e jaterni testy,
» kuze, sliznice per rectum amylazy

e glykémie urea,

* bilirubinémie
* CRP
e Gravitest

ZHODNOCENI STAVU

/\

PodezrFeni na NPB

¢ Informovat nemocného!
¢ Nepodavat léky (analgetika, opiaty, antibiotika)!
* Negjist, nepit!

¢ Télesny klid a studené na bficho.
e P¥i krevni ztraté nahradni tekutiny a podpora
obéhu.

e Zajistit transport na chirurgii nebo pfi krvaceni
do GIT na JIP s moznosti urgentni endoskopie.

Neni podezieni na NPB,
ale lékaf rozhodne o sledovani pacienta

¢ Pouceni pacienta.

e Zajisténi dostupnosti lIékare.

¢ Plan kontrol.

¢ Vhodna opatfeni chovani a Zivotospravy.

e Pfi nejasném nélezu:
vysetfeni specialistou
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2. NAHLE PRIHODY BRISNI
ZANETLIVE

2.2. CHARAKTERISTIKA A VYMEZENI
ZANETLIVYCH NPB
2.2.1. PRICINY A ROZDELENI
Za pricinu zanétlivych NPB povazujeme nejcastéji
bakterialni napadeni organismu, které ma bud' cisté
organové projevy (napf. appendicitis ac., cholecysti-
tis ac., pancreatitis ac.), anebo se zanét z primarné
napadeného organu Sifi do nejblizsiho okoli (peri-
cholecystitis, periappendicitis). Nékdy vznika zanét
v peritonedlni dutiné i vlivem drazdéni chemickymi
latkami (napf. kyselou Zaludecni stavou pfi perforaci
GD vredu, zludi pri perforaci zlu¢niku nebo déletrva-
jici stagnaci travicich $tav pfi zablokovaném Zluco-
vém konkrementu). Jindy zase se vyviji vlivem pokro-
c¢ilého zanétu meziklickovy, subfrenicky nebo Doug-
las absces. Vzacné jde jiz od pocatku o difuzni bak-
teridIni postizeni peritonea (peritonitis ac. diffusa
primaria) a naopak zase casto vznikd peritonealni
zanét po perforaci appendixu nebo divertiklu tlusté-
ho streva.

2.2.2. KLINICKY OBRAZ ONEMOCNENI

Vsichni pacienti s NPB zanétlivé povahy si stézuji na
bolesti v bfise, které byvaji vétSinou ostré, bodavé
nebo palcivé. Jejich intenzita se pohybuje od bolesti
mirnych aZz po prudké a vyjimecné i Sokujici. Kromé
bolesti byva casta nauzea a zvraceni, néktefi nemocni
maji poruchu moceni, jini maji prdjem, zacpu nebo
i znamky krvaceni do stfeva. Casto se vyskytuje celko-
va unavnost, ochabnuti zajmu, nechutenstvi a nékdy
zvysena teplota. Spanek byva rusen bfisnimi bolestmi,
chiize a pohyby dolnimi konc¢etinami nemocnym vadi
a sezeni ¢i leZeni jejich obtize zklidAuje.

2.3. PRISTUP K PACIENTUM S PODEZRENIM

NA NPB
Anamnéza a fyzikalni vysetieni pfi podezfeni na
nahlou pfipadu bfisni jsou popsany podrobné na
strané 5 - 7.

2.3.1. POMOCNA VYSETRENI

Z laboratornich vysetfeni se v primarni péci doporu-
Cuje chemické vysetfeni moce a vysetfeni krevniho
obrazu, event. jen leukocytl (neznamena-li prodle-
ni). Zvysena hodnota CRP (>30 mg/l), pokud je vys.
k dispozici v ordinaci, podporuje diagnézu zanétlivé
NPB, ale neni pro ni podminkou. Diferencidlné dia-
gnosticky vyznam muze mit téhotensky test z moci
u Zen (citlivy od 3. - 4. tydne). Ostatni testy jako
FW, bakteriologické vySetfeni moce a vysetieni moc.
sedimentu, vysetfeni sérovych a mocovych amylaz,
nativni rtg snimek bficha vstoje a rtg snimek plic
k odliseni plicniho zanétu pfi horedce patti jiz do
naplné komplexniho vysetfovani chirurgova pred
stanovenim presné diagndzy. Sonografie bficha zku-
senym lékafem - je-li bez prodleni dostupna - je
ucelna.

2.3.2. DIFERENCIALNi DIAGNOSTIKA

Pfi lokalizaci bolesti v nadbfisku je treba rozliSovat
mezi akutni cholecystitidou, akutni (primarni nebo
perforacni) peritonitidou, akutni pancreatitidou
a perforaci GD viedu. Je tfeba vyloucit bronchopneu-

monii, exsudativni pleuritidu a infarkt myokardu.

Pri lokalizaci bolesti v podbfrisku je tfeba rozliso-
vat mezi: akutni appendicitidou, vpravo i akutni cho-
lecystitidou, akutni cystitidou a cystopyelitidou,
renalni kolikou, termindlni ileitidou (m. Crohn), akut-
ni adnexitidou, torzi nebo perforaci ovaridlni cysty
a tuby pfi extrauterinni gravidité u Zen, a je-li to spise
vlevo, pak i o divertikulitidé tlustého streva, ktera
muze byt ale i pravostranna.

NejcastéjSi chyby v diagnostice: podcenéni ana-
mnézy, nedostatecné vysetfeni nemocného, chybné
hodnoceni priznakl (zvlasté u déti, téhotnych Zen
a starych osob), opomenuti vysetfit také plice, srdce,
patef a lumbalni krajinu, podani projimadel, opiatu,
analgetik, antibiotik a Iék podporujicich peristaltiku!

2.3.3. LECEBNY POSTUP

V primarni péci neni treba ztracet cas déletrvajicim
zpresnovanim diagnozy, je-li jasné, Ze se o NPB jedna.
Pro chirurga musime zaznamenat viechna zjisténa
fakta, namérené hodnoty a zejména casovy udaj
o vyskytu a charakteru bfiSnich bolesti, pfipadné ve
spojeni se Skytavkou a zvracenim. Soucasti [écebného
postupu je bezodkladné odeslani nemocného k chirur-
govi. Nékteré bfisni zanéty se lé¢i konzervativné kli-
dem, ledovymi obklady na bficho, infuzemi, ¢ajovou ¢i
absolutni dietou a podle rozhodnuti chirurga nékdy
antibiotiky. Nedoporucuje se podavat nemocnym spas-
molytika, analgetika, opiaty, projimadla a antibiotika
v primarni péci, nebot jsou vysoce rizikova. Zastiraji
a modifikuji klinicky obraz zanétlivé brisni prihody
a zpozduiji kauzalni [é¢eni, které je asto operacni. Pod-
statou operaci je laparotomie s odstranénim zanétlivé-
ho loZiska a se sanaci dutiny brisni. Nékteré operace Ize
provést i laparoskopicky. Vzdy zalezi na pokrocilosti
patologického nalezu a na kondici pacienta.

2.4. PROGNOZA A POSUDKOVE ASPEKTY
Vétsina zanétlivych NPB je natolik zadvaznych a rych-
le progreduijicich, ze jiz po 6 — 12 hodinach diagnos-
tického zpoZzdéni mohou byt provazeny tézkymi
komplikacemi, znamenajicimi ohroZeni Zivota z akut-
ni peritonitidy. Vcas rozpoznané a spravné lécené
zanéty maji dobrou prognézu a pacienti maji nadéji
na uplné vyléceni.

Rozpoznani zanétlivé NPB zdlvodnuje okamzitou
prace neschopnost nemocného s jeho odkazem do
chirurgické (obvykle) lGzkové péce. Dalsi postup
zalezi od vyvoje zanétlivé prihody a téz od skutec-
nosti, je-li indikovana operace. Po nékterych vcas
provedenych operacnich vykonech anebo po vcas
zachycenych a konzervativné oSetfenych bfisnich
zadnétech nemusi byt neschopnost prace dlouhd
a kon¢i po nékolika tydnech. Zpozdéni diagnozy je
zadvazné a prodluzuje léceni na mésice anebo vede
k trvalé invalidité.
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3. NAHLE PRIHODY BRISNi
ILEOZNI

3.1. CHARAKTERISTIKA A VYMEZENI
ILEGZNICH NPB

lleus je stav stfevni neprichodnosti. Jde bud
o funkéni zmény ochablého ¢i spastického streva,
anebo o patologické stavy, které nastavaji po ucpa-
ni nebo kompresi tenkého a tlustého stfeva. Tretim
typem je ileus cévni (po embolii nebo trombdze
mezenterickych cév). Vyskyt ileu je relativné casty
a postihuje kazdy vék a obé pohlavi.

3.1.1. PRICINY A ROZDELENI

Funkéni ileus byva vyvolan mocovymi a zlu¢ovymi
kolikami, zhmoZzdénim bfisni stény, porodem, meta-
bolickymi zménami v organismu, intoxikacemi
a vyskytuje se po mozkovych, hrudnich a bfisnich
operacich. Nékdy provazi i mozkové komoce. Cévni
ileus je vzacnéjsi a setkdvdme se s nim u starsich
a sklerotickych nemocnych.

Mechanicky ileus se vyskytuje jiz v kojeneckém véku
(kromé stfevnich atresii jde nejcastéji o invaginace),
u mlddeze je méné casty a v dospélosti postihuje
kazdy vék. Z praktického hlediska se rozdéluje na
ileus obturacni, ktery vznika ucpanim streva nejcas-
téji nddorem, vétsim polypem, Zlu¢ovym kamenem
nebo nestravenymi zbytky potravy (zrnky vina, pec-
kami, duzninou pomerance, spolknutymi cizimi téle-
sy), a na ileus strangulacni se stist&nim nejen streva,
ale i jeho mezenteria (ileus z adhezi, z uskfinutych
vnitfnich i zevnich kyl, volvulus, invaginace stfeva).

3.1.2. KLINICKY OBRAZ

Zpocatku dominuje pocit plnosti v bfise, nauzea,
fihani a Spatny odchod plynl. Bficho je vzedmuté
a difuzné mirné bolestivé. Tento stav oznacujeme
jako subileus a maze byt casto jen funkéni povahy.
Pokud se ale nerozpozna anebo konzervativné nelé-
¢i, vyviji se bud do stavu skutec¢ného paralytického i
spastického ileu, anebo, ma-li mechanickou prekaz-
ku, pak je subileus jen zacdtkem potizi, které se
vystupnuji v Uplny stfevni uzavér (event. cévni trom-
bézu). Pfi rozvinutém ileu je silné vzedmuté bficho,
neodchazeji plyny ani stolice (vyjimeéné nékdy ode-
jde trochu stolice po klysmatu pod prekazkou)
a v konecniku se mlze objevit krev a hlen (u nadoru
tlustého stfeva, krev u tromboembolie bfisnich cév).
Sténa bfisni byva poklepové citlivd, palpaéné mirné
nebo i vice bolestivd a mizeme na ni pozorovat ztu-
Zovani stfevnich klicek a v bfise je nékdy mozno
vyhmatat rezistenci.

Pfi mechanickém ileu byva jesté rozdilny klinicky
obraz podle vysky ucpaného streva. Pfi tzv. vysokém
ileu (z blokady tenkého stfeva Zlu¢ovym kamenem,
cizim téliskem, nestrdvenymi zbytky potravy, poly-
pem tenkého streva) se vyskytuje zvraceni pomérné
casné a obsahem jsou Zaludecni Stavy, Zlu¢ a nestra-
vené zbytky potravy. Naopak pfi tzv. nizkém ileu,
kdy jde o ucpani tlustého streva, je zvraceni spise
pozdnim pfiznakem, zvratky fekalné pachnou a jsou
hnédé. Teplota, krevni obraz (s vyjimkou anemie
u pokrocilych nadord) a moc vykazuji normalni hod-
noty. Puls byva urychlen, krevni tlak maze byt zvyse-
ny nebo normalni, u Sokovanych nemocnych je
poklesly. Vlivem opakovaného zvraceni dochazi brzy

k rozvratu vodni a mineradlové rovnovadhy a pfi
déletrvajici strangulaci mezenteria k infarzaci stfevni
stény, pozdéji k jeji nekréze a k perforacni peritoni-
tidé (jeji znamkou je paralyticky ileus nereaguijici na
konzervativni léceni).

3.2. PRISTUP K PACIENTUM S PODEZRENIM
NA ILEOZNi NPB

Anamnéza a fyzikalni vyset¥eni pfi podezieni na
nahlou pfipadu bfisni jsou popsany podrobné na
strané 5 - 7. DUraz je tfeba klast na udaje o vyvoji
obtizi, zvraceni, skytani, odchodu plynl a stolice,
o kvalité stolice (pozor na pfimés krve a hlenu!),
o prodélanych brisnich operacich (moznost srista),
prfedchozich onemocnénich a stravé. Nelze opomi-
nout vysetfeni per rectum.

3.2.1. POMOCNA VYSETRENI

Pojme-li 1ékaF primarni péce podezieni na ileus, mél
by nemocného bez prodleni odeslat k chirurgovi.
Ten vyuzije ke zpfesnéni diagnostiky i sonografii bfi-
cha, nativni rtg snimek (vstoje nebo vleze) a pfipad-
né dalsi instrumentalni ¢i rtg vysetieni podle svého
uvazeni. Perordlné podany jodovy kontrast muze
prokazat stop v misté prekazky na tenkém strevé,
baryové klysma u malych déti se stfevni invaginaci je
casto prinosné nejen diagnosticky, ale i lécebné.
Perordlni podani baryové naplné je vsak u ileu kon-
traindikovano. U obstrukci tlustého stfeva je vhodna
kolonoskopie.

3.2.2. DIFERENCIALNi DIAGNOSTIKA

Musi byt odliSena prosta obstipace s meteorismem,
paralyticky ileus pfi bfisnich kolikach a pfi retenci
moce od zavaznéjsich stava stfevni paralyzy, k nimz
dochazi napf. u cévniho ileu ¢i u rozvinuté peritoniti-
dy. K tomu poslouzi co nejpodrobnéjsi anamnéza
a také uvazeni celkové kondice a stavu nemocného.

O obstrukcni ileus jde spise:

e jde-li o déletrvajici zazivaci obtize pred vznikem
ileu

* nejsou-li bolesti pfilis silné

e neni-li zvraceni pocatecnim priznakem, ale dosta-
vi se pozdéji

* je-li déletrvajici zacpa s pfimési krve nebo hlenu ve
stolici

e je-li v brise slysitelna zesilena strevni peristaltika

* jsou-li na bFisni sténé patrné peristaltické viny

O strangulacni ileus jde spise:

* jsou-li bolesti bricha od pocatku prihody zvlasté
silné

* je-li jiz od pocatku zvraceni (reflexni)

je-li pokles krevniho tlaku a urychleny puls

* je-li bledost az cyandza obliceje

O paralytlcky ileus jde spise:
pfi soucasné nebo predchazejici renalni ¢i bilidrni
kolice

* bezprostfedné po operacich a porodech, po ura-
zech hlavy, patere a bficha

* po intoxikaci (alimentarni, drogové)

* je-li v bfise poslechové ,mrtvé ticho”

* jsou-li puls, teplota a krevni tlak normalni

* ma-li nemocny jen slabsi bolesti bficha, z distenze
stfeva v pokrocilém stadiu difuzni peritonitidy
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O skutecné povaze obstrukéniho ileu se patrné v pri-
marni péci nerozhodne a je to az ukolem chirurga,
ktery k tomu vyuzije dalSich diagnostickych metod.

3.2.3. LECEBNY POSTUP

Nelze-li v pocatku ileu odlisit, zda jde o ileus funk¢ni
nebo mechanicky, zavadi se nazogastrickd sonda
k odcerpéani Zaludec¢niho obsahu a provadi se i. v.
rehydratace s doplnénim minerald. Infuzi fyziologic-
kého roztoku (event. Ringerova ¢i Darrowova r.)
mUze podat pred delSim transportem jiz Iékar prvni-
ho kontaktu. Pfi funkénim ileu to vétSinou postaci
a pfiznaky se po infuzni [écbé zklidni. Vyhodné je
podani kapaciho klyzmatu, které podrazdi strevni
peristaltiku a uvolni z konecniku ztuhlou stolici. Pfi
mechanickém ileu jsou tato opatieni pfipravou pred
nutnou operaci. Je-li ale moznost brzké konzultace,
nemélo by byt vysetfeni chirurgem odkladano
a nemélo by zpozdit véasnou diagnostiku.
Kontraindikovany jsou u vsech forem mechanického
a také u cévniho ileu injekce prostigminu, syntostig-
minu a Ubretidu. Opiaty rovnéZ nejsou vhodné, pro-
toze zastiraji obraz choroby pred definitivnim roz-
hodnutim o kauzalni |écbé a dale i proto, ze jesté
zhorsuji stfevni paralyzu. Pfi velkych a nesnesitel-
nych bolestech (u prudkych strangulaci) Ize podat
injekci kratkodobé pusobiciho analgetika, kterou je
tfeba poznamenat do predavané dokumentace.
Indikovéan k chirurgickeé revizi je kazdy pfipad mecha-
nického a cévniho ileu. Paralyticky ani spasticky ileus
se neoperuji (s vyjimkou peritonitidy). Operace
(laparotomie s odstranénim nebo nouzové s obeji-
tim prekazky) ma byt provedena co nejdfive po sta-
noveni diagnézy. Kolostomie nad prekazkou nebo
anastomoéza mezi klickami tenkého stfeva ¢i mezi
tenkym a tlustym stfevem bez resekce postizeného
Useku je pouhou paliaci a provadi se tehdy, nelze-li
prekazku radikalné odstranit.

3.3. PROGNOZA A POSUDKOVE ASPEKTY
Progndza ileu je vzdy zavisla na jeho typu, na celkovém
stavu nemocného a na pokrocilosti patologickych
zmén. Funkéni ileus ma obvykle pfiznivou prognézu
a po racionalni konzervativni lécbé do 48 - 72 h odez-
ni. Operuje-li se mechanicky ileus vcas, tj. dfive nez
doslo k nekréze streva a k peritonitide, je jeho Uumrt-
nost nizsi nez 5 %. Operace pfi rozvinuté peritonitidé
a u nemocnych vyssiho véku maji dmrtnost 50 — 80 %.
Po operacich pro ileus z adhezi je zvysené riziko dalsiho
ileu. Nema-li nemocny po operaci uskrinuté kyly anebo
po uvolnéni adhezi (strangulujicich pruhd, tisnicich
stfevo) komplikace, mUze byt propustén z nemocnice
jiz 7. den do doméci péce. Pracovni neschopnost trva
pramérné 4 tydny. Bylo-li resekovano stfevo nebo pro-
vadéna spojkova operace (strevni anastomoza), je
délka hospitalizace asi 10 — 12 dnud, a nejsou-li kompli-
kace, trva prace neschopnost asi 6 — 8 tydnu. Zalezi na
zhojeni rany, na funkcnosti event. kolostomie a na
délce resekovaného streva. Pfi rozsahlych resekcich je
pravdépodobna invalitida.

3.4. PREVENCE

Prevenci je véasné rozpoznani ileu a pfi jeho mecha-
nické priciné i véasna operace. Po tromboembolic-
kych bfisnich prihodach, které nemocny prezije, je
nutna trvala medikace protisrazlivych lékd.

3.5. POOPERACNI PECE

Pfichazi v ivahu, pokud se nemocny vrati z nemocni-
ce s nedohojenou ranou nebo s kolostomii. Péce
vychazi z doporuceni odborného pracovisté, které by
mélo zajistit i Uplnou informaci nemocného, pripadné
¢lent rodiny, doporucit vhodné pomlcky a zajistit
dalsi poradenskou cinnost. Prakticky Iékar mlze vyu-
Zit spoluprace se sestrami agentur domaci péce.
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4. NAHLE PRIHODY BRISNI
KRVACIVE A PERFORACNI

4.1. CHARAKTERISTIKA A VYMEZENI
KRVACIVYCH A PERFORACNICH NPB
Jako nahla onemocnéni s velmi zavaznymi dasledky
probihaji perforacni NPB. Spise vyjimecné jsou per-
foraci dutého bfisniho organu (napf. tuby uter.)
nebo aortdlniho aneuryzmatu postizeni nemocni,
ktefi si nikdy na zadné bfisni obtize nestézovali
a perforacni pfihoda je prekvapi nahle a bez pro-
dromdlnich zndmek. Naopak bez predchozich pfi-
znaku prichazeji v 81 % akutni Zivot ohrozujici krva-
ceni do traviciho traktu, nejcastéji v souvislosti s uzi-
vanim nesteroidnich antiflogistik.
Z pohledu praktického lékafe nemaji viechna krvace-
ni do traviciho traktu charakter nahlé prihody bfisni.
(80 — 90 %) z téchto krvaceni spontanné ustane.
Kazdé krvaceni z konecniku (enterorrhagie), pfitom-
nost krve ve stolici (meléna) nebo ve zvratcich (hema-
temeza) viak vyzaduje diferencidlné diagnostickou
rozvahu lékare. V pfipadé vyznamné krevni ztraty
urgentni postup. Rocni incidence zdvaznych Zivot
ohrozujicich krvaceni do traviciho traktu je 100 - 200
na 100 000 obyvatel, (tj. u 2 - 4) pacientu z registru
jednoho praktického lékare.

4.1.1. PRICINY A ROZDELENI

Nejcastéji se jedna o perforace zanétlivych organi
(apendixu, zlué¢niku, pyosalpingu), bfisnich cyst
a cystoidu (pankreatické a ovaridlni cysty), o perfo-
race viedld gastroduodenalnich, o perforace strev-
nich nekréz (napf. pfi divertikularni chorobé tlusté-
ho stfeva) nebo o perforace Zlucovych cest z tlaku
konkrementt i z tlaku tuhych bfisnich drénl. Vzac-
néji jde o perforace bfisnich organl po tupych ura-
zech bricha (zranéni fiditky kola nebo hranou sani,
kopnuti do bficha, ndrazem na ostrou hranu) a také
o spontanni perforace aortalnich aneuryzmat u star-
sich nemocnych nebo o perforace mimodélozniho
téhotenstvi u mladsich Zen.

Nejcastéjsi pri¢inou zadvazného krvaceni do horni
casti traviciho traktu je pepticky vied Zaludku a duo-
dena (40 %), varixy jicnu pfi portalni hypertenzi
(30 %) a dale Zaludecni eroze z rliznych pficin. Krva-
ceni do dolni ¢asti traviciho traktu spiSe vzacné vyvo-
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I4 hemorrhagicky Sok a obraz NPB. PFfi¢inou jsou nej-
Castéji vaskularni anomalie, divertikly, tumory,
nespecifické zanéty a komplikace po endoskopic-
kych vykonech.

4.1.2. KLINICKY OBRAZ

Pfiznaky perforacnich bfisnich pfihod jsou castecné
shodné s pocatky ostatnich nahlych pfihod bfisnich.
Nékdy se od nich odlisuji jen rychlosti vzniku anebo
tim, Ze je nepredchazi prodromalni obdobi, které je
pro vétsinu NPB typické. Perforacni pfihoda zacne
vétsinou silnou a nékdy az Sokujici bolesti, ktera se
brzy rozsifi z mista perforace do celého bficha. Jindy
jsou brisni bolesti zpoc¢atku nevyrazné a postupem
doby se zhorsuji. Nezanedbatelna cast perforacnich
pfihod probiha v pocatecni fazi dokonce s priznaky
imitujicimi jind onemocnéni. Nékdy tyto nevyrazné
znamky perforace mohou i uniknout pozornosti
méné zkuseného lékare a stanou se zfejmymi bud az
po néjaké dobé rozvoje onemocnéni anebo tehdy,
opakuje-li se za cas vySetreni bficha znovu.

Cas byva ¢asto rozhodujicim momentem jak pfi dia-
gnostice, tak zejména pfi [écbé perforacnich prihod.
Nemocni, stizeni perforacni brisni pfihodou, se obvy-
kle zastavi ve své Cinnosti, snazi se o télesny klid,
v némz se lépe snasi bfisni bolest, a zaujimaji takové
pozice - at jiz na lGzku nebo mimo né - v nichz se
minimalné pohybuji anebo v nichz se jim nejlépe
dycha (snazi se nechodit, nekaslat, stlacuji si brisni
sténu rukama).

Bolest byva vyvolana vyronem travici Stavy nebo
uvolnénim serdzniho ¢i hnisavého obsahu, ale i krve
do peritonedlni dutiny. Tento vyron zpUsobi po jisté
dobé lokdIni zanét, ktery se bud ohraniéi v malé
panvi, anebo se brzy rozsifi na celou peritonedlni
dutinu. V pfipadé vyronu krve (pfi prasklém mimo-
déloznim téhotenstvi, pfi perforaci arteridlniho
aneuryzmatu) dojde rychle i k vyrazné anemii.
Celkové pfiznaky pfi akutnim krvaceni do traviciho
traktu nebo mimo néj se odvozuji od mnozstvi ztra-
cené krve. Projevuji se potom rlznym stupném
posthemorrhagického Soku.

Ztrata do 500 ml krve se u zdravého ¢lovéka prakticky
nemusi projevit. Ztraty vyssi nad 10 - 15 % objemu cir-
kulujici krve se subjektivné klinicky manifestuji. Lehky
Sok se projevuje pfi ztrdté 1000 ml krve: Unava, sla-
bost, sklon ke kolapsu, hodnota pulsu nad 100/min.
Ztraty kolem 1500 ml krve jiz znamenaji obvykle
stfedné tézky hemorrhagicky Sok se slabosti, stude-
nym pocenim, malatnosti, pocitem Zzizné, kolapsovy-
mi stavy. Objektivné je napadna bledost nemocného,
tachykardie, snizeny systolicky tlak kolem 90 mm Hg.
Vétsi ztraty nez 2000 ml zpUsobuji tézky Sok, kdy
tlak se stava neméritelnym, puls na periferii nehmat-
nym, tachykardie140 - 150 pulsl za minutu, objevu-
je se oligurie a anurie, projevuji se zfetelné poruchy
védomi. Ztraty nad 2500 ml jsou bezprostfednim
ohrozeni zivota tézkym sSokem s vysokou mortalitou.

4.2. PRISTUP K PACIENTUM S PODEZRENIM
NA NPB

Anamnéza a fyzikalni vysetFeni pfi podezieni na
nahlou pripadu bfisni jsou popsdny podrobné na
strané 5 - 7. V pfipadé krvaceni do traviciho traktu
je velmi vyznamna lékova anamnéza, zamérena cile-
né na uzivani nesteroidnich antiflogistik, antitrom-
botik véetné kyseliny acetylosalicylové, antikoagu-
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lancii nebo kortikoidd a na Zivotospravu, zejména
abusus alkoholu. Pro pfistup k nemocnému mohou
napomoci Udaje z predchorobi, zejména predchozi
obtize, prodéland vysetreni, zjisténa onemocnéni
a provedené operace.

PFi fyzikalnim vysetfeni musi prakticky lékaf zhodno-
tit celkovy stav pacienta inspekci, zméfit frekvenzi
pulzu a zhodnotit jeho kvalitu na periferii, zmérit
hodnotu krevniho tlaku a pocet dechl. Pro silné
krvaceni svédci bledost klze a sliznic, studeny pot,
neklid, Uzkost, somnolence, hyperventilace. Tachy-
kardie a hypotenze jsou varovné. Krevni ztratu pod-
poruje pozitivita ortostatického testu.

Muze byt obtizné presvédcit nemocného s perforacni
pfihodou, aby si lehl na zada a zUstal chvili klidné
lezet. Vétsinou se brani poklepu i palpaci bficha, které
mu pUsobi bolest. Pozorujeme-li brisni sténu, vidime
casto, Ze je stazend a Ze se pfi hlubokém dychani
méné pohybuje. Tak je tomu ale jen do té doby, nez
se brisni svaly déletrvajici kontrakci unavi a nez zase
paradoxné povoli. Poklep i palpace byvaji bolestivé
v pocatku onemocnéni nad mistem perforace
a v jejim nejblizsim okoli, pozdéji po celém bfrise. Brzy
po perforaci dojde k reflexnimu stazeni brisni stény
(défense musculaire), coz je znamka patognomonicka
pro peritonitidu. Pozor na trénované sportovce, ktefi
maji tuhou bfisni sténu i normalné!

Vysetfeni per rectum a zhodnoceni charakteru stoli-
ce je nezbytné.

Zjistime-li znamky peritonedlniho drazdéni ve spoje-
ni s bolesti, nauseou, zvracenim, event. s bledosti
kUze a sliznic, musime pacienta urychlené odeslat do
chirurgické Ustavni péce.

V nékterych pfipadech zavazného bezpfiznakového
krvaceni do traviciho traktu, napf. u starSich osob,
nemusi byt nalez pfi fyzikadlnim vysetfeni bficha
vyznacdeny.

4.2.1. POMOCNA VYSETRENI

Prakticky Iékar by se nemél v téchto situacich zdrzo-
vat provadénim pomocnych vysetfeni a odesilanim
pacienta na zpresnujici vySetfeni (napf. na rtg bficha
a plic, na sonografii a vySetfovanim sérovych amy-
[4z). Vhodné je provedeni chemismu modi, event.
krevniho obrazu nebo leukocytd. Pojme-li podezre-
ni, Ze by se o perforacni bfisni pfihodu mohlo jednat,
mél by co nejdfive odeslat nemocného do ustavni
péce chirurgické nebo gynekologické. V3echna
ostatni vysetreni, kterd zde byla vzpomenuta, jsou
sice rovnéz potrebnd, ale mohou se vyuzit az po
vysetfeni chirurgem, na némz lezi odpovédnost, aby
perforacni pfihodu bud potvrdil, anebo vyloucil.
Nékdy je nutné po urcitou dobu nemocného nejprve
sledovat (nejlépe na expektacnim chirurgickém
[GZku). Zaznamenani namérenych vitalnich hodnot,
pravé tak jako spravné odebrana anamnéza s pres-
nymi ¢asovymi udaji je potfebna jak pro vlastni, tak
i pro predavanou dokumentaci.

4.2.2. DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA

U krvaceni nemusi byt vyznaceny znamky soku hned
v prvni fazi krvaceni. Palpacni nalez na brfise mize
byt normalni. Priciny krvaceni z horni ¢asti traviciho
traktu nejlépe vysvétli endoskopie. Krvaceni z nizsich
partii traviciho traktu pfindsi diferencidlné diagnos-
tické obtize. Pricinu perforacnich prihod vysvétli
laparotomie.




4.2.3. LECBA

U krvacivé nebo perforacni pfihody s alteraci celko-
vého stavu je prvnim opatfenim pfivolani rychlé
zachranné sluzby a zajiSténi transportu na speciali-
zované pracovisté. Timto je chirurgie nebo JIP s moz-
nosti urgentni endoskopie v pfipadé krvaceni do tra-
viciho traktu. U pacienta v hemorrhagickém Soku je
v prednemocnicni pédi indikovano zajisténi zilniho
pfistupu a podani nahradnich roztokud, pripadné
dalsi lé¢ba na podporu obéhu. Podani injekéniho
analgetika je tfeba dokumentovat davkou i ¢asem
podani. Mél by byt uzit jen kratkodobé pusobici
nebo slabsi preparat, aby nezastrel znamky peritoni-
tidy a tim neprodlouzil predoperacni diagnostické
vahani. Opiaty ani spasmolytika by se neméla poda-
vat dfive, nez je rozhodnuto o definitivnim léceni.
Rozpoznané NPB perforacni se az na vyjimky |éci ope-
racné. K vyjimkam patfi perforace drobnych ovarial-
nich cyst (po gynekologickém vysetreni), stavy fesitel-
né endoskopicky a tzv. kryté perforace gastroduode-
nalniho viedu nebo drobnych divertikld na tlustém
strevé, které se sice projevi klinickymi znamkami
podrazdéného peritonea, ale ty zase brzy po konzer-
vativnim léceni ustoupi, takze nedojde k rozvoji difuz-
ni peritonitidy. RozliSit krytou perforaci od volné per-
forace do dutiny bfisni je casto obtizné a mélo by
zUstat vyhrazeno pouze chirurglim. Podstatou chirur-
gického vykonu je nékdy laparoskopie s oSetfenim
perforace, ale daleko castéji laparotomie s vyhleda-
nim perforace a s vyreSenim patologického nalezu
podle stavu pacienta a podle stadia jeho choroby.
Vyplach dutiny brisni je samozfejmosti. Nékdy je pfi
pfihodnych anatomickych pomérech mozna resekce
¢i amputace perforovaného organu, jindy se musi chi-
rurg spokojit jen s vykonem paliativnim. U velkych
brisnich krvaceni je samoziejmosti podani krevni
transfuze a pred - i pooperacni infuzni Ié¢ba. O pou-
ziti antibiotik a kardiotonik rozhodnou Ustavni lékafi.

4.2.4. PREVENCE

Prevenci perforacnich prihod je disledna diagnosti-
ka a lécba zanétlivych bfisnich onemocnéni a NPB.
Z hlediska prevence zavaznych gastrointestinalnich
komplikaci pfi uzivani nesteroidnich antiflogistik
a kyseliny acetylosalicylové byly identifikovany rizi-
kové faktory, v pfitomnosti kterych jsou u ohroze-
nych osob doporucovany méné rizikové skupiny Iéka
a zejména profylaxe inhibitory protonové pumpy.

4.3. PROGNOZA A POSUDKOVE ASPEKTY

Perfora¢ni NPB mohou mit obdobné zavaznou pro-
gndézu jako pfihody zanétlivé. Bohuzel ale fada per-
foracnich pfihod byva v primarni péci pozdé rozpo-
znana a to zhorsuje vyhlidky na jejich Uspésné vylé-
ceni. Jsou-li vSak rozpoznany vcas a jsou-li i adekvat-
né léceny, maji prognézu dobrou. PFiznivéjsi pro-
gnéza byva u perforaci horni ¢asti travici trubice
a u perforovanych seréznich cyst, horsi je u perfora-
ci apendixu, tlustého stfeva a bfiSnich abscesu.
Z hemorrhagickych pfihod je lepsi progndza u prask-
[ého mimodélozniho téhotenstvi a daleko horsi
u ruptur aortalnich aneuryzmat. Umrtnost perforaci
gastroduodendlnich viedl je asi 1 - 2 %, smrtnost
perforované apendicitidy 2 — 3 % a smrtnost perfo-
raci tlustého stfeva maze kolisat od 10 - 80 %. Vzdy
zalezi na véku postizeného, na jeho télesné kondici,
na vcasnosti rozpoznani i na povaze patologického

nalezu a na zpUsobu primarniho operacniho osetre-
ni. Mladi jedinci maji vzdy velkou nadé&ji na uplné
a brzké uzdraveni, zatimco starSi a polymorbidni
osoby jsou v tomto sméru znacné handicapovany.
Pracovni neschopnost se u lidi v produktivnim véku
pohybuje od 4 tydnU (napf. u perforovaného mimo-
délozniho téhotenstvi nebo perforaci gastroduode-
nalnich) do 3 meésicl, u komplikovanéjsich pripadu
s hnisavou peritonitidou (perforace apendixu,
meziklickového abscesu, tlustého stfeva) az po upl-
nou invaliditu (napf. u perforovanych nador(, aor-
talniho aneuryzmatu a pancreatickych abscesu
s naslednou insularni insuficienci).
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5. NAHLE PRIHODY BRISNI
GYNEKOLOGICKEHO
PUVODU

5.1. CHARAKTERISTIKA A VYMEZENi NPB
GYNEKOLOGICKEHO PUVODU

Gynekologické nahlé prihody brisni tvori heterogen-
ni skupinu stavd, které jsou pomérné castou pfic¢inou
syndromu akutni bolesti v panvi ¢i podbfisku. Jsou
vyznamné zejména v diferencidlné diagnostickém
algoritmu NPB. Nékteré z typickych gynekologickych
akutnich stavi predstavuji téz bezprostifedni ohro-
zeni zivota zeny.

5.1.1. BOLEST A VNITRNi RODIDLA

Déloha, délozni hrdlo a adnexa jsou inervovana sym-
patickymi vlakny segmentu Th 10 - L 1 podobné jako
distalni ileum, colon sigmoidem a rektum. Vzhledem
k tomu je obtizné plvod visceralni bolesti odlisit.
Casto je provazena nauseou, zvracenim, neklidem
a pocenim. Lokalizovana byvéd do jednoho ¢i obou
podbriskd nebo za sponu. MUze se sifit do kfizové
krajiny ¢i rekta. Bolest pfi dosednuti svédci o pfitom-
nosti volné tekutiny ¢ krve v Douglasové prostoru.
V souvislosti s patologickymi stavy vnitfnich rodidel se
setkavame s viscerdlnim i somatickym typem bolesti.
Visceralni bolest stredni intenzity (tupd, bolestivost
v oblasti postizeného organu) je typickd pro hluboky
panevni zanét, dysmenorrheu, sekundarni zmény
déloznich leiomyom( a endometriosu. Tézka visceral-
ni bolest (obtizné lokalizovatelna, nonperitonedlni
bolest, zvraceni, bledost, neklid) nastava pfi torzi
adnex, ovarialnich tumor(, vzacné u pedunkulujiciho
leiomyomu. Progredujici visceralni bolest mize prova-
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zet panevni zanét di vyvijejici se subtorzi - torzi adnex
¢i ovarialniho tumoru. Nahla somaticka bolest prova-
zi rupturu a krvaceni pfi ektopické gravidité, krvaceni
pfi rupture folikularni & korpuslutedlini cysty.

5.2. PRISTUP K PACIENTUM S PODEZRENIM

NA GYNEKOLOGICKOU NPB
5.2.1. KDY MYSLIME NA NPB

GYNEKOLOGICKEHO PUVODU?

Kazda nahle vznikld bolest bficha, zejména v pod-
brisku, lokalizovana di Sifici se do kfizové krajiny, dol-
nich koncetin ¢i zevnich rodidel, nebo konecniku
u zeny muze byt zplsobena onemocnénim vnitinich
rodidel. Komplexni anamnéza by méla byt zamére-
na vzdy i na udaje tykajici se gynekologické ana-
mnézy: vék menarche, charakteristika menstruacni-
ho cyklu véetné nepravidelnosti, anamnestické gra-
vidity a jejich patologie. Gravidita ukonéena spon-
tadnnim potratem & umélym ukoncenim téhotenstvi
v anamnéze nékolika mésica nevylucuje diagnézu
ektopické gravidity a muze signalizovat nékterou
z forem patologii trofoblastu. Patrame po gynekolo-
gickych chorobach v anamnéze a dotdZeme se na
posledni gynekologické vysetfeni a jeho vysledek.
Velmi dllezZity je Udaj o pouzivani kontracepce. Ana-
mnestické Udaje gynekologickych operaci, zejména
operacnich zakrok( v malé panvi, l[écend neplodnost
¢i absolvovani metod asistované reprodukce jsou
dilezité pro diagnézu nejcastéjsi NPB gynekologic-
kého plvodu - ektopické gravidity. Ektopicka gravi-
dita je i v soucasnosti komplikaci s moznymi fatalni-
mi dUsledky. U kazdé Zeny ve fertilnim véku s nahle
vzniklymi bolestmi v podbfisku je treba vyloudit
téhotenstvi. V pripadé pozitivniho testu na graviditu
je pacientka doporucena k odbornému gynekologic-
kému vysetfeni, které se zaméfi na diferencidlni dia-
gnostiku poruch casné gravidity.
Pri fyzikalnim vysetreni je tfeba zaméfit se v prvni
fadé na obecné znamky Soku. Dale patrame po pfiz-
nacich peritonedlniho drazdéni, které jsou typické
pro vyznamné hemoperitoneum, ¢i vede k podezie-
ni na zanétlivou NPB. Rektalni vysetfeni s bolestivos-
ti délohy ¢i bolestivymi pohyby déloznim hrdlem
vede opét k podezieni na gynekologickou NPB.
Velmi pfinosnou pomocnou metodou je ultrasono-
grafické vysetreni panve. Je-li dostupné, zamérime se
zejména na diagnostiku gravidity, pfitomnost volné
tekutiny v Douglasové prostoru a patologicky nalez
v oblasti déloznich adnex (cysty, tumor). Kazdé pode-
zreni na gynekologickou NPB je divodem k odeslani
k odbornému gynekologickému vysetfeni pfi ade-
kvatnim zajisténi transportu pacientky.

5.2.2. DIFERENCIALNIi DIAGNOSTIKA AKUTNi
PANEVNIi BOLESTI

Pri diferencialni diagnostice bolesti v podbfrisku

u zeny je tfreba zodpovédét 3 zakladni otazky:

e S jakym typem bolesti jsme konfrontovani?

* Je pacientka gravidni?

e Jakd negynekologickad pri¢ina bolesti prichazi
v Uvahu?

5.2.3. EKTOPICKA GRAVIDITA

Ektopickd gravidita je stav kdy plodové vejce niduje
mimo dutinu délozni. Pfedstavuje zhruba 3 % vsech
gravidit a jeho incidence stale narGsta. V Ceské
republice je hlaseno kazdoroéné kolem 1400 pfripa-
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dl. Ektopickd gravidita se 6 % podili na materské
umrtnosti a predstavuje hlavni pri¢cinu materskych
umrti v prvnim trimestru. Neustalé zvySovani vyskytu
ektopické gravidity Ize chapat v souvislosti s narUstaji-
ci incidenci sexudlné prenosnych chorob a panevniho
zanétu a lécby neplodnosti. Nejcasté;jsi formou ekto-
pické gravidity je gravidita tubarni s nidaci konceptu
ve vejcovodu, kterd predstavuje 98 % vsech pripada.
Dalsi formy ektopické gravidity, jako je ovarialni, cer-
vikalni, abdominalni a intramuralni (nidace v jizvé po
cisafském Fezu) jsou velmi vzacné. Rizikovymi faktory
ektopické gravidity jsou anamnesticka panevni zanét-
liva onemocnéni, ektopicka gravidita v anamnéze,
téhotenstvi pri nitrodéloznim télisku, téhotenstvi
dosazené metodou asistované reprodukce, predchozi
panevni chirurgie, koureni cigaret a vyssi vék zZeny.
Intaktni ektopicka gravidita mze byt zcela asymp-
tomatickd, nebo je provdzena bolestmi v podbfisku
v dusledku distenze vejcovodu. Typicka trias (sekun-
darni amenorea, krvaceni z rodidel a bolesti v pod-
brisku) se objevuje pouze u 50 % pfipadd. Rupturu
ektopické gravidity provazi bolesti v dusledku iritace
peritonea. Typicky je tlak na konecnik, bolest pfi
dosednuti, znamky hypovolemie - synkopa, zavraté,
ortostaticky kolaps. PFi vySetfeni bficha zjistime
zejména bolestivost a defense v dolnich kvadrantech
bficha. Velké hemoperitoneum se projevi vzedmu-
tim bficha, akcentaci peritonedlnich pfiznakd a oble-
nénim peristaltiky stfevni. Panevnim vysetfenim zjis-
time bolestivost pohyby déloZznim hrdlem, bolesti-
vost pfi palpaci Douglasova prostoru a délozniho
okoli s maximem na strané tubarni gravidity.
Diagnostika vychazi ze stanoveni humanniho chorio-
vého gonadotropinu v moci ¢i séru, ultrasonografic-
kého vysetfeni panve a laparoskopie. Z nespecific-
kych vysetfovacich metod je to stanoveni krevniho
obrazu. Pokles koncentrace hemoglobinu a hemato-
kritu nastava az pfi vyznamné krevni ztraté, mlze
byt pritomna leukocytosa. Rychly diagnosticky test
HCG v modi stanovi graviditu se spolehlivosti 99 %
a citlivosti 20 1U.

Ukolem praktického Iékafe v diagnostice ektopické
gravidity je stanoveni diagnézy na zdkladé anamné-
zy, typické symptomatologie, stanoveni pozitivniho
téhotenského testu a nalezu na brise a panvi. Takto
vysetfend pacientka je odeslana s nalezitym pouce-
nim na specializované gynekologické pracovisté
k definitivni diagndze a 1é¢bé stavu.

5.2.4. ADNEXALNI BOLEST

Corpus luteum hemoragicum

Ovarialni cysty se vyskytuji pfiblizné u 15 % zen ve
fertilnim véku. Obvykle jsou asymptomatické, ve
vyjimecnych pfipadech se mohou stat pfi¢inou akut-
niho syndromu panevni bolesti.

Corpus luteum haemorrhagicum predstavuje akutni
bolestivy syndrom v duasledku krvaceni do zlutého
téliska a distenze ovaria v disledku hematomu. Rup-
tura hemoragického Zlutého téliska vede k rozvoji
hemoperitonea (Halban(v syndrom), které muze ve
vzacnych pfipadech vést k hemoragickému Soku. Kli-
nicky obraz hemoperitonea je obdobny jako pfi
krvaceni pfi rupture ektopické gravidity. K rupture
cysty Zlutého téliska dochazi ¢asto pfi mechanickém
insultu, napf. pfi pohlavnim styku. Tato typicka
gynekologickad pfihoda se objevuje v lutealni fazi
cyklu. V tomto smyslu je dllezité zamérit se na zjis-




téni faze cyklu, ve které bolesti nastavaji.
Informace o pouzivani hormondlni kontracepce
(vyluCuje krvaceni ze Zlutého téliska) a diagnostiku
gravidity (ektopicka gravidita, potrat).

Klinické priznaky se odviji od mnoZstvi krve v dutiné
brisni a rychlosti rozvoje krvaceni. Vedoucim klinic-
kym pfiznakem je bolest v podbfisku, zpocatku byva
unilateralni, v prabéhu dalsiho vyvoje difusni. Napln
Douglasova prostoru se projevi bolestmi pri dosed-
nuti a tlakem na konecnik. S mnoZstvim extravazatu
se rozviji dalsi obecné pfiznaky hemoperitonea: vze-
dmuti bficha, oblenéni peristaltiky stfevni. Nalez na
bfise se méni s mnozstvim krve v dutiné bfisni a je
obdobny jako u hemoperitonea pfi ektopické gravi-
dité. Podobny je i nalez pfi vaginalnim ¢i rektalnim
vysetfeni, bolestivost pfi palpaci Douglasova prosto-
ru a bolestivé pohyby déloznim hrdlem. Pro vyznam-
né hemoperitoneum jsou priznacné peritonealni pri-
znaky a zndmky hypovolemie.

Ultrasonografické vysetreni zjisti pritomnost volné
tekutiny v dutiné bfisni. Ektopickou graviditu odlisi
negativni téhotensky test. V krevnim obrazu proka-
zujeme obvykle leukocytozu, pokles koncentrace
hemoglobinu a hematokritu nastava pri vétsich krev-
nich ztratach. Podobné jako v pfipadech ektopické
gravidity je kazdé podezieni na hemoperitoneum
indikaci k vysSetfeni gynekologem, ktery zajisti dalsi
|éCbu. Ruptura hemoragického zlutého téliska (cysta
zlutého téliska) s vyznamnym krvacenim je indikaci
k laparoskopii, kterd jednak potvrdi diagnézu, déle
pak ve vétsiné pripadl umozni i 1écbu. Terapie spo-
¢ivda v exstirpaci Zlutého téliska se zajisténim
hemostazy koagulaci ¢i suturou defektu ovaria.

Panevni zanétlivé onemocnéni

Tuboovarialni absces

Tuboovarialni absces je nejzdvaznéjsi formou panev-
niho zanétlivého onemocnéni, které patfi mezi sexu-
alné prenosna onemocnéni. Obvykle je provazen
zanétem panevni pobfiSnice a mlze vést k rozvoji
difuzni peritonitis. Panevni zanétlivé onemocnéni
postihuje 11 % Zen ve fertilnim véku. Jedna se o bak-
teridlni infekéni onemocnéni. Nejvyznamnéjsim etio-
logickym faktorem je Neisseria gonorrhoea a Chlamy-
dia trachomatis. Panevni zanétlivé onemocnéni je
typické pro zeny ve fertilnim véku, ma souvislost
s pohlavnim stykem a promiskuitou. Rizikovym fakto-
rem je pouzivani nitrodélozni kontracepce a operacni
¢i diagnostické zakroky v dutiné délozni. K zakladnim
klinickym priznaklim panevniho zanétu patfi bolest
v podbfisku, ¢asto s ndvaznosti na menstruacni krva-
ceni, vaginalni vytok, nepravidelné krvaceni z rodidel,
subfebrilie ¢i febrilie. Minimalni diagnostické kritéri-
um zahrnuje trias: bolest v podbfisku, bolestivost pfi
palpaci adnex a bolestivost pfi pohybech déloZznim
hrdlem v kombinaci s alespon s jednim niZze uvedenym
pfiznakem (chlamydiova infekce ¢i gonorrhoea, febri-
lie nad 38 °C, leukocytosa, purulentni vypotek
v Douglasové prostoru, priznaky pelvického abscesu
na sonografickém vysetfeni, anamnesticky kontakt
s osobou lé¢enou pro gonorrhoeu ¢i chlamydiovou
infekci). Typickou je pozitivita nespecifickych marker(
zanétu (FW, CRP, interleukin, leukocytéza). Pfitom-
nost pelvického abscesu jako tézké formy panevniho
zanétlivého onemocnéni je provazena akcentovanymi
projevy panevniho zanétu. Casta je souvislost s nitro-

déloznim téliskem. Onemocnéni zacina obvykle
v navaznosti na menses, napadné jsou febrilie, boles-
ti v podbfisku, bolest pfi dosednuti, nauseua, zvrace-
ni. Zastava plynd a stolice jsou jiz pfiznaky rozvoje
zanétu pobfisnice.

PFi vySetreni bficha je patrna bolestivost pri palpaci
v podbfiscich, s progresi onemocnéni peritonedlni pri-
znaky. Pfi vaginalnim vysetfeni ¢i vySetfeni per rektum
je patrna bolestivost pfi palpaci délohy a pohyby
déloznim hrdlem. Pfinosné je ultrazvukové vysetreni,
které prokaze ohranicenou tekutinovou kolekci
v oblasti adnex, pfipadné volnou tekutinu v dutiné
bfisni. MUze prokazat téz znamky paralytického ileu.
Podezfeni na tuboovarialni absces s pelveoperitoniti-
dou ¢i difusni peritonitidou je indikaci k odeslani na
specializované gynekologické vysetreni. Lécba tuboo-
varidlniho abscesu je komplexni, zahrnujici podani
efektivnich Sirokospektrych antibiotik a operacni
intervenci, pfi které je zanétlivé lozisko eliminovano.

Torze adnex

Ovariadlni anebo adnexalni torze se objevuje obvykle
u zvétseného ovaria cystou &i tumorem. Nejcasté;si
pricinou torze je koetanni teratom (dermoidalni
cysta) ovaria. Obvykle dochazi k torzi adnex - vajec-
niku i vejcovodu, ktera vede k okluzi ovarialnich Zil
a pozdéji i ovaridlni tepny v ligamentum suspensori-
um ovarii. Vysledkem je hemoragickd infarzace
adnex a pozdéji i jejich nekréza.

Stav je pravidelné provazen nahle vzniklymi bolestmi
v podbrisku na strané postizenych adnex. Obvykla je
i nausea a zvraceni. Anamnesticky mohou byt obdob-
né, episodické, méné vyjadrené obtize, které jsou zpu-
sobeny subtorsi adnex, ktera mdlze torzi predchazet.
Neni-li stav resen a nastane-li nekréza adnex, bolesti se
zmirni a mohou se objevit subfebrilie ¢i febrilie.
Klinickym vysetfenim Ize prokazat bolestivost pfi pal-
paci bfisni stény. Rektdlni a vaginalni vysetreni proka-
ze bolestivé délozni okoli, tumor adnex nékdy neni pro
extrémni bolestivost a napinani bfisni stény patrny.

Z laboratornich vysetreni je v akutni fazi torze leuko-
cytdza, pozdéji i pozitivita nespecifickych markert
zdnétu (CRP, FW, interleukin). Ultrasonografické
vySetieni prokaze tumor adnex, mdze byt patrna téz
pritomnost volné tekutiny v dutiné brisni. Diagndza je
potvrzena laparoskopickym vysetrenim, které obvykle
umozni i lécbu stavu. Je-li torze zjisténa a operovana
vcas, lze stav vyresit detorsi adnex, pfi rozvoji nekrézy
je treba adnexa exstirpovat. Podobny prabéh muze
mit vzacna torze pedunkulujiciho leiomyomu.

5.3. ZAVER

V procesu diferencidlni diagnézy NPB u Zeny pred-
stavuji patologické stavy vnitinich rodidel vyznam-
nou skupinu. Prakticky IékarF se znalosti patofyziolo-
gie a klinickych priznak( a aplikaci rychlé, efektivni
diagnostiky vyslovi podezieni na nahlou pfihodu
brisni gynekologického plvodu. V tomto pripadé
zajisti naslednou diagnostiku a léc¢bu na specializo-
vaném pracovisti. Pri zjisténi Sokového stavu zajisti
nalezité pacientku k transportu na specializované
pracovisté. Uloha praktického lékare v diagnosticko
- terapeutickém procesu gynekologickych NPB spo-
¢ivad v kvalifikovaném zhodnoceni stavu a zajisténi
dalsi specializované péce, kterd je predpokladem
vCasné kauzalni lécby.
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Minimalni diagnostické kritérium
Nahle vznikla bolest v podbfisku u pacientky Zenského pohlavi

e Osobni anamnéza - vSechny relevantni udaje

Anamnéza
* Nynéjsi onemocnéni - charakter, povaha, trvani obtizi

¢ Gynekologickd anamnéza - Menarche - menstruacni cyklus - nepravidelnosti - datum posledni menstruace -
gravidity - [é¢ena neplodnost - gynekologické operace - kontracepce

¢ Volna tekutina

Y Y
Klinické vysetreni
e Celkovy stav, TK,P,T - znamky Soku
¢ Vysetreni bficha - peritonealni pfiznaky
¢ Vaginalni vysetfeni - bolestivost pohybl déloznim hrdlem, bolestivost Douglasova prostoru
* Vysetreni per rektum - bolestivost pohyb( déloznim hrdlem
\i Y
Téhotensky test
* Rychla diagnostika - HCG v moci
Y Y
Nespecifické markery zanétu
¢ KO - leukocytéza
. FW
* CRP
Y (Gynekolog) Y
Ultrasonografie panve
e Cysta
e Tumor

Odborné vysetieni gynekologem
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