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Jedinym typickym pFiznakem akutni apendicitidy je jeji nevypocitatelna potmésilost.
(prof. Arnold Jirasek)

CHARAKTERISTIKA A VYMEZENIi NAHLYCH PRIHOD BRISNICH (NPB)

Nahlé pfihody brisni (NPB) jsou akutni stavy ohrozujici Zivot pacienta. Projevuji se obvykle nahlou nebo
pozvolna vzniklou bolesti, doprovazenou nevolnosti nékdy i zvracenim. Postizeny mUize mit zvySenou teplo-
tu a zrychleny puls.

V klinickém rozhodovani nad pacienty s ndhlou pfihodou bfisni stale dochazi k chybam; ve 20 % pfi vysetreni
mladych pacientd a az v 70 % u seniord.

Vcasné rozpoznani nahlych pfihod bfisnich v ordinaci praktického lékare vyznamné ovliviuje dalsi osud
nemocného. Pfedkladany doporuceny postup je pomocnym voditkem pro klinické rozhodovani, které je casto
velmi obtizné a provazené nejistotou.

Priciny a rozdéleni nahlych prihod bfisnich

Podle priciny se NPB rozdéluji na:

a) neurazové

Zanétlivé cholecystitis, pankreatitis, duodenitis, gastritis, appendicitis, colitis,
ileitis, tuboovarialni absces
viz Nahlé prihody bfisni zanétlivé str. 11-13, Nahlé pfihody
gynekologického plvodu, str. 25-31

lleézni: ileus mechanicky obstrukéni (tumor, ucpani tenkého stfeva zlu¢ovym
konkrementem), ileus mechanicky strangulacni (adheze brisni volvulus,
invaginace, vnitfni uskfinutd kyla), ileus cévni,
ileus neurogenni (paralyticky ileus pooperacni, po tupém traumatu,
pfi rendlni kolice, po Iécbé cytostatiky, pfi Soku)
viz Nahlé prihody bfisni iledzni, str. 14-18

Krvacivé: jicnové varixy, perforovany vied Zzaludku nebo dvanactniku, ektopicka
gravidita, corpus luteum haemorrhagicum, angiodysplasie, arteficialni
perforace strev, ruptura bfisniho aneryzmatu, tromboembolie
mezenterickych cév
viz Nahlé prihody bfisni krvacivé a perforacni, str. 19-24, Nahlé prihody
gynekologického plvodu, str. 25-31

b) arazové
Perforacni:  brisni perforace
Zaviené: tupa poranéni bricha (trhlina jater, sleziny, Zaludku, odtrzeni

mesenteria od stfev, perforace viedu, hemoperitoneum)

Klinicky obraz

K subjektivnim pfiznakdm patfi bolest, nausea, zvraceni a pocit poruseni prichodnosti stievni.

Nahle vznikla bolest bficha mize byt rdzného charakteru (ostrd, bodava, fezava, palciva, tupa, kolikovita,
mirna, silnd, nesnesitelna az Sokuijici). Bolest casto provazi nausea a zvraceni (zejména u déti).

Bolest mlzZe vyzarovat do kfizové krajiny, dolnich koncetin, zevnich rodidel nebo konecniku (gynekologické
NPB), do ramene u ektopické gravidity pfi hemoperitoneu.



Obvyklé je nechutenstvi, fihani, zastava odchodu plyn( a stolice s pocitem nadmuti bricha, fidceji je prajem,
obtizné moceni event. hematurie, tenezmy ve strevech, slabost a malatnost, nékdy mdloba (pfi krvaceni),
vytok krve z konecniku nebo u Zen z genitalu.

Pfi pohledu muze byt bficho ploché, vtazené i vzedmuté. Mize dychat v mensim rozsahu nebo témér normal-
né. Poklep muze byt bubinkovy, bolestivy lokalné ¢i difuzné. Pohmat je bolestivy stazenim svalstva nebo jeho
napétim. Bolestivé byva vysetfeni per rektum. PFi pfitomnosti nékdy hmatédme vyklenuti Douglasova prosto-
ru. Pfitomnosti volné tekutiny ¢i krve v Douglasové prostoru nasvédcuje bolest pfi dosednuti.

EPIDEMIOLOGIE

Prakticky lékaf fesi zhruba 2 pripady akutni bfisni bolesti mési¢né a v prdméru kazdého druhého pacienta
posle na chirurgii. Celkem lékafe konzultuje s akutni bolesti bficha pfiblizné 11-13 pacientl na 1 000 obyvatel
rocné. Zhruba v 10 % pfipadu se jedna o appendicitidu. V zemich zapadni Evropy je celozivotni riziko appen-
dicitidy 7 % (vyssi u muzl nez u zen), pricemz vétsina pripadl probéhne do 30 let. Mortalita na appendici-
tidu je mensi nez 0,2%, ale je vy3si u déti do 2 let a starSich nemocnych nad 60 let. Druhou nejcasté;si prici-
nou akutnich bolesti bficha je cholecystitida nebo cholelitidza. Komplikace (nejc¢astéji ruptura tuby) mimodé-
lozniho téhotenstvi jsou nejcastéjsi pricinou umrti v téhotenstvi. Kazdé dvousté téhotenstvi je extrauterinni.

V Ceské republice v roce 2009 zemfielo v souvislosti s apendicitidou 21 osob. Podil viech nahlych neurazovych
pfihod bfisnich (1 673) na celkové umrtnosti inil 1,6 %. Tento podil se v poslednich letech vyrazné neméni.

PRISTUP K PACIENTUM S PODEZRENiM NA NAHLOU PRiHODU BRISNi
Anamnéza

Zasadni je zjisténi casového Udaje zacatku obtizi, charakter bolesti a pfitomnost doprovodnych pfiznaku jako
zvraceni, prajem, ¢i naopak zastava odchodu stolice a plynG. Na zpuUsob vzniku, pribéh bolesti, lokalizaci,vy-
zarovani, charakter a intenzitu bolesti se ptame cilenymi otazkami. Rovnéz tak na pravodni pfiznaky: nauseu,
zvraceni, ztratu chuti k jidlu, zmény ve vyprazdnovani stolice, odchod plyn(, opozdénou ¢i probihajici menstru-
aci, zménu frekvence moceni, dysurii, hematurii nebo pritomnost horecky. Aktivné se taZzeme na léky a jidlo
pred zacatkem obtizi, pfipadné na miru télesné zatéze a probéhlé operace nebo vysetreni v predchorobi.

Fyzikalni vySetreni
Vsimame si drzeni téla, stylu chize a (bolestivého) vyrazu obli¢eje. Zmérime krevni tlak (TK), puls (P) a tep-
lotu.

Bficho vysetfujeme pohledem, poslechem, poklepem, pohmatem a per rectum (pravidlo 5P). Vysetrovat zaci-
name na proté;jsi strané od bolesti. Hodnotime stav stény bfisni (vzedmuti, napéti, tuhost, prohmatnost),
misto a rozsah bolestivosti event. pfitomnost rezistence. Posuzujeme velikost, tuhost a bolestivost, hloubku
uloZeni, fluktuaci a pritomnost peritonealnich znamek. Typické peritonedlni znamky pfi appendicitidé jsou:

* Bolestivost v McBurneyové bodé pfri palpaci

Bolest pfi palpaci bodu na poloviné (hranici zevni a stfedni tfetiny) spojnice umbilikospinalni.

* Blumbergiv pfiznak

Bolest vyvolana palpaci v McBurneyové bodé zesili pfi ndhlém povoleni tlaku ruky (prstu).

* Rowsinguiv pFiznak

Tla¢ime plochou dlané na levy podbfisek a ndhle povolime. Objevi se bolest v pravém podbfisku.
* Pleniesovo znameni

Bolestivost pfi poklepu na bfisni sténu v apendikdlni krajiné. Popsané akutni projevy peritonitidy se mohou
po 3-4 hodinach zmirnit a muze dojit ke zdanlivému zlepseni stavu.

Dale si vSimame kyl a jejich reponibility, tfisel (uzliny) i oblasti pod tfisly (femoralni kyly), u Zen vytoku z rodi-
del. Provedeme tapottement obou bedernich krajin.

Vysetiime per rectum. Nemocného muzeme vysetfit leziciho na zadech s pokréenymi dolnimi koncetinami
v kyclich a kolenou, nebo v poloze na boku, pokud ma bolesti, pfipadné v predklonu s pokréenymi a opfenymi
lokty. Hodnotime okoli konecniku, bolestivost pfi vysetreni, tonus svéracl, bolestivost a vyklenuti Douglasu,
znamky krvaceni, pfipadné konzistenci stolice.

Prakticky Iékaf by mél byt schopen v nezbytnych pfipadech vaginalné vysetfit. Vzhledem k dostupnosti gyne-
kologa to obvykle neni nutné.



Pomocna vySetieni

V ordinaci provedeme orientacni vysetfeni moci. Dle aktualni moznosti vysetfime moc a sediment, krevni
obraz (leukocyty), jaterni testy a amylazy. ZvySenad hodnota CRP (>30 mg/I), je-li vys. k dispozici v ordinaci,
podporuje diagnézu zanétlivé NPB, neni vSak podminkou. Diferencidlné diagnosticky vyznam mize mit tého-
tensky test z moci u zen (citlivy od 3.-4. tydne).

Diferencialni diagnostika

Klicovym ukolem praktického |ékafe v diferencialné diagnostické rozvaze je identifikace pacienta vyzaduijici-
ho neodkladnou péci v nemocni¢nim zafizeni. Objasnéni pficiny obtizi je druhotné a mlze probéhnout v pod-
minkach sekundarni péce ve spolupraci dalsich odbornika (chirurg, gynekolog, gastroenterolog, urolog) spolu
s dopliujicim vysetfenim (laboratorni parametry, ultrazvuk, Rtg. vysetreni). Lécba spasmolytiky, analgetiky
a opiaty je pred stanovenim diagnézy kontraindikovana.

Pfiznaky a diferencialni diagnostika NPB se lisi v rGznych vékovych skupinach.

U novorozencd myslime na kongenitalni anomalie traviciho traktu; atrézie, stendzy, malrotace, mekoniovy
ileus, Hirschprungovu nemoc, na branic¢ni kylu a nekrotizujici enterokolitidu.

Kojenci a malé déti mohou trpét strangulacni kylou, pylorickou sten6zou, polknutim ciziho télesa a intusus-
cepci. Napjaté bricho a zvraceni mlze provazet meningitidu. Dikazy o diagnostické hodnoté vysetreni per
rectum pro apendicitidu u déti jsou nepresvédcivé a u déti by mélo byt vysetfeni zvazovano.

U skolnich déti a adolescentl zvraceni a bolest bficha doprovazi torzi varlete nebo torzi ovaria. Nejcasté;si je
appendicitida, mesenterickd lymfadenitida, infekce mocovych cest, Meckeldv divertikl a pneumonie dolniho
pravého laloku.

U Zen v produktivnim véku je tfeba myslet na stavy souvisejici s ektopickym téhotenstvim.

Téhotné mohou mit apendicitidu, cholecystitidu, obstruktivni ileus. S téhotenstvim souvisi nahlé brisni priho-
dy zpusobené natrzenim placenty, rupturou délohy, torzi adnex, myomatdzni degeneraci délohy. Nahlou pfi-
hodou gynekologickou je predéasny porod.

Prakticky Iékaf musi mit na paméti odlisnosti u seniord, jako napf. vliv Iékd ovliviujicich svalovy tonus, kdy pfi-
znaky NPB ¢i peritonitidy jsou chudsi a nevyrazné. Rada dal3ich chorob se miZe projevovat bolestmi bficha
jako napf.: zadni infarkt, pleuritida pfi pneumonii nebo plicnim infarktu, pyelonefritida, nespecificky stfevni
zanét a diabeticka ketoacidéza. Apendicitida je vzacnéjsi, ale Castéji perforuje a zplsobuje komplikace.
Mirnéjsi priznaky maji imunokompromitovani ¢i pacienti, s mentalni poruchou.

Prakticky lékar je spoluzodpovédny za odborné zajisténi transportu pacienta s podezienim na NPB do nemoc-
nice. Podle potreby poskytuje dalsi informace odbornym Iékafiim.

Pokud prakticky lékar zvoli observaci v domacim prostredi, musi pacienta radné poucit, musi byt alespon tele-
fonicky dostupny a zajistit kontrolni vysetreni. V dokumentaci by mély byt popsany znamky, indikujici neza-
vazny stav.

Doporuceny zapis v dokumentaci praktického lékare

Doporucen je peclivy zdznam o nize uvedenych Udajich:

Anamnéza bolesti.

Pravodni pfiznaky.

Udaj o posledni menstruaci.

Udaje z osobni anamnézy, alergickd anamnéza, chronicky uzivané léky, antikoncepce, urazy.
Objektivni nalez: krevni tlak, puls, teplota, stav hydratace, dychani, stav kize a sliznic.
Nalez na bfise: Inspekce, auskultace, poklep, palpace, per rektum.

Pracovni diagndza.

Provedend pomocna vysetreni

Podana farmaka (v pripadé podani: davka, ¢as a reakce nemocného).

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



Nejcastéjsi chyby v zapisech

Chybi ¢asovy Udaj vzniku obtizi, nejsou zméreny hodnoty krevniho tlaku, pulsu a teplota, nejsou uvedeny chro-
nicky uzivané léky nemocného a léky podané v pribéhu obtizi. Chybi udaj o alergii, u Zen v reprodukcnim véku
Udaj o posledni menstruaci a typu antikoncepce (hormonalni, nitrodélozni télisko...).

Nezapominat na pfedchazejici Urazy i banalni z pohledu pacienta!

Zapis musi byt opatfen datem a hodinou vysetfeni pacienta, podpisem Iékare a razitkem zdravotnického zafi-
zeni s uvedenym telefonickym spojenim.

V dokumentaci je vhodné ponechat kopii doporuceni k predani na odborné vysetreni a ¢asovy udaj o preda-
ni pacienta do péce RZP.

PECE O NEMOCNE PO OPERACICH PRO NPB V ORDINACICH PL

Pfihody nekomplikované s hladkym pooperacnim prubéhem

Kontrola celkového stavu, péce o jizvu, stehy, pocinajici keloidy. Pracovni neschopnost (PN) dle charakteru
prace.

Prihody provazené zanétem v dutiné bFisni
DUsledna kontrola pasaze, hojeni jizvy, pfitomnosti subfebrilii, zanétlivych markert a urogenitalni infekce.
Pracovni neschopnost dle charakteru prace a stavu hojeni. Doporuceni lazeriské |écby Zendm do 30 let.

Komplikované pooperacni prubéhy

Vzdy ve spolupraci s odbornym oddélenim nebo s operatérem.

ZAVER

Pristup k pacientim s podezienim na NPB musi byt za kazdych okolnosti peclivy a systematicky. Nékteré zasa-
dy je tfeba zdUraznit:

Nepodcenit nealarmujici pfiznaky bfisnich obtizi!

Peclivé vyslechnout pacienta!

Peclivé vysetrit, ale zbyte¢né neoddalovat vysetfeni na odborném oddéleni!

Dbat na fadny zapis vysetieni kazdého pacienta se zvazovanym podezienim na NPB, a to odeslaného i neo-
deslaného.
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PRISTUP K PACIENTUM S PODEZRENiM NA NAHLOU PRiHODU BRISNi

Nemocny s akutni bolesti bricha

ANAMNEZA

Zacatek, prubéh, lokalizace, charakter a intenzita obtizi

Osobni anamnéza, gynekologickd anamnéza

Lékova anamnéza

Hodnoceni Zakladni objektivni Fyzikalni Pomocna vysetreni
celkového stavu hodnoty vysetreni bricha mo¢ chemicky vzdy
vzezfeni puls pohled podle moznosti:
chtize krevni tlak poklep krevni obraz, leukocyty
vék dechova frekvence pohmat jaterni testy, amylazy
stav obéhu vyziva teplota poslech glykémie
kaze, sliznice per rectum urea, bilirubinémie
(vaginalni vys.) CRP
Gravitest

Zhodnoceni stavu

Podezreni na NPB

Informovat nemocného!
Nepodavat léky
(analgetika, opiaty, antibiotika)!
Nejist, nepit!

Télesny klid a studené na bficho.
Pfi krevni ztraté nahradni tekutiny
a podpora obéhu.

Zajistit transport na chirurgii
nebo pfi krvaceni do GIT

Neni podezieni na NPB,

ale lIékar rozhodne o sledovani pacienta

Pouceni pacienta.
Zajisténi dostupnosti lékare.
Plan kontrol.

Vhodna opatreni chovani a Zivotospravy.

na JIP s moznosti urgentni endoskopie.

Pfi nejasném nalezu:
vysetfeni specialistou.



CHARAKTERISTIKA A VYMEZENI ZANETLIVYCH NPB

Priciny a rozdéleni

PFicinou zanétlivych NPB je nejcastéji bakterialni infekce organismu, s Cisté orgdnovymi projevy (napf. appen-
dicitis ac., cholecystitis ac., pancreatitis ac.), nebo se zanét z primarné napadeného organu sifi do nejblizsiho
okoli (pericholecystitis, periappendicitis). Zanét v peritonealni dutiné maze vzniknout i vlivem drazdéni che-
mickymi latkami (napf. kyselou zaludecni $tavou pfi perforaci gastroduodenalniho viedu, zluéi pfi perforaci
Zluéniku nebo déletrvajici stagnaci travicich stav pfi zablokovaném Zlucovém konkrementu. Vzacné je difuzni
bakterialni postizeni peritonea (peritonitis ac. diffusa primaria), obvykle vznika peritonealni zanét po perfo-
raci appendixu nebo divertiklu tlustého streva.

Klinicky obraz onemocnéni

NPB zanétlivé povahy se projevuji bolestmi v brise, které jsou stalé, ostré, bodavé nebo palcivé. Jejich intenzi-
ta je mirna az po prudké, sokujici bolesti. Casté jsou nausea a zvraceni, néktefi nemocni maji poruchu moce-
ni, prdjem, zacpu nebo i zndmky krvaceni do stfeva. Charakteristickd je celkova unavnost, nechutenstvi, pfi-
padné zvysena teplota.

PRISTUP K PACIENTUM S PODEZRENIM NA NPB

Anamnéza a fyzikalni vySetfeni pfi podezreni na nahlou pfihodu bfisni jsou popsany podrobné na strané 3-5.

Pomocna vysetreni

Chemické vysetfeni moce a vysetreni leukocytl (neznamena-li prodleni). Zvysena hodnota CRP (>30 mg/l),
pokud je vys. k dispozici v ordinaci, podporuje diagnézu zanétlivé NPB, normalni hodnota NPB nevylucu-
je. Diferenciadlné diagnosticky vyznam muze mit téhotensky test z moci u zen (citlivy od 3.-4. tydne). Ostatni
testy jako bakteriologické vysetfeni moce a vysetfeni moc. sedimentu, vysetreni sérovych a mocovych amy-
Iz, nativni rtg snimek bficha vstoje a rtg snimek plic k odliSeni plicniho zanétu pfi horedce patfi jiz do napl-
né komplexniho vySetfovani chirurgova pred stanovenim pfesné diagnézy. Ultrasonografie bficha zkusenym
Iékafem - je-li bez prodleni dostupna - je ucelna.

Diferencialni diagnostika

PFi lokalizaci bolesti v nadbFisku je tfreba rozliSovat mezi akutni cholecystitidou, akutni (primarni nebo per-
foracni) peritonitidou, akutni pankreatitidou a perforaci gastroduodenalniho viedu. Je tfeba vzit v ivahu také
podezieni na bronchopneumonii, exsudativni pleuritidu a infarkt myokardu.

PFi lokalizaci bolesti v podbfisku je tfeba rozliSovat mezi: akutni appendicitidou, vpravo i akutni cholecysti-
tidou, akutni cystitidou a cystopyelitidou, renalni kolikou, terminalni ileitidou (m. Crohn), akutni adnexitidou,
torzi nebo perforaci ovaridlni cysty a tuby pfi extrauterinni gravidité u Zen, a je-li to spiSe vlevo, pak i o diver-
tikulitidé tlustého streva, kterd mlze byt ale i pravostranna. Akutni apendicitidu mze napodobit bolestiva
distenze céka pfi obstrukci v trac¢niku, zejména u starsich obéznich pacient(.

Nejcastéjsi chyby v diagnostice: podcenéni anamnézy, nedostatecné vysetreni nemocného, chybné hod-
noceni pfiznakd (zvlasté u déti, téhotnych Zen a starych osob), opomenuti vysetfit také plice, srdce, pater
a lumbalni krajinu, podani projimadel, opiatd, analgetik, antibiotik a 1ékd podporujicich peristaltiku!

Lécebny postup

V primarni pédi neni treba ztracet cas zpresnovanim diagndzy, indikujeme-li odeslani pro NPB. Pro chirur-
ga musime zaznamenat viechna zjisténa fakta, namérené hodnoty a zejména casovy udaj o vyskytu a cha-
rakteru bfisnich bolesti, pfipadné ve spojeni se zvracenim, skytavkou a dalSimi pfiznaky. Pred vySetfenim
na chirurgické ambulanci nepodavdme nemocnym spasmolytika, analgetika, opiaty, projimadla a antibiotika.
Zastiraji a modifikuji klinicky obraz zanétlivé bfisni pfihody a zpozduji kauzalni Iéceni, které je casto operacni.
Podstatou operaci je laparotomie s odstranénim zanétlivého loZiska a se sanaci dutiny brisni. Nékteré operace
Ize provést i laparoskopicky. Vzdy zaleZi na pokrocilosti patologického nalezu a na kondici pacienta. Nékteré
bfiSni zanéty se léci konzervativné klidem, ledovymi obklady na bficho, infuzemi, ¢ajovou ¢i absolutni dietou



a podle rozhodnuti chirurga nékdy antibiotiky.

PROGNOZA A POSUDKOVE ASPEKTY

Vétsina zanétlivych NPB je natolik zdvaznych a rychle progredujicich, Ze jiz po 6-12 hodinach diagnostické-
ho zpozdéni mohou byt provazeny tézkymi komplikacemi, znamenajicimi ohroZeni Zivota z akutni peritoniti-
dy. Véas rozpoznané a spravné lécené zanéty maji dobrou prognézu a pacienti maji nadéji na uplné vyléceni.
Rozpoznani zanétlivé NPB zdUvodnuje okamzitou neschopnost prace nemocného s jeho odkazem do chirur-
gické (obvykle) lizkové péce. Dalsi postup zalezi od vyvoje zanétlivé pfihody a téz od skutecnosti, je-li indiko-
vana operace. Po nékterych véas provedenych operacnich vykonech anebo po véas zachycenych a konzerva-
tivné osetfenych bfisnich zanétech kondi pracovni neschopnost po nékolika tydnech. Zpozdéni diagndzy muize
mit zdvazné dusledky, prodlouzit Iéceni anebo vést k trvalé invalidité.
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CHARAKTERISTIKA A VYMEZENI ILEOZNIiCH NPB

lleus je stav stfevni neprichodnosti. Jde bud o funkéni zmény ochablého ¢i spastického streva, anebo o pato-
logické stavy, které nastavaji po ucpani 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.

Priciny a rozdéleni

Funkéni ileus byva vyvoldn mocovymi a Zlu¢ovymi kolikami, zhmozdénim bfiSni stény, porodem, metabolicky-
mi zménami v organismu, intoxikacemi a vyskytuje se po mozkovych, hrudnich a bfisnich operacich. Nékdy
provazi i mozkové komoce. Cévni ileus je vzacnéjsi a setkdvame se s nim u starsich a sklerotickych nemocnych.
Mechanicky ileus se vyskytuje jiz v kojeneckém véku (kromé stfevnich atresii jde nejéastéji o invaginace),
u mladeze je méné casty a v dospélosti postihuje kazdy vék. Z praktického hlediska se rozdéluje na ileus obtu-
racni, ktery vznika ucpanim stfeva nejcastéji nddorem, vétsim polypem, zlu¢ovym kamenem nebo nestraveny-
mi zbytky potravy (zrnky vina, peckami, duzninou pomerance, spolknutymi cizimi télesy), a na ileus strangu-
lacni se stisténim nejen stfeva, ale i jeho mezenteria (ileus z adhezi, z uskfinutych vnitfnich i zevnich kyl, vol-
vulus, invaginace streva).

Klinicky obraz

Zpocatku dominuje pocit plnosti v bfise, nauzea, fihani a Spatny odchod plyna. Bficho je vzedmuté a difuzné
mirné bolestivé. Tento stav oznacujeme jako subileus a muze byt ¢asto jen funkéni povahy. Pokud se ale neroz-
pozna anebo konzervativné neléci, vyviji se do stavu skutecného paralytického ¢i spastického ileu, anebo, ma-li
mechanickou prekazku, pak je subileus jen zacatkem potizi, které se vystupnuji v Uplny stfevni uzavér (event.
cévni trombodzu). Pfi rozvinutém ileu je bficho silné vzedmuté, neodchazeji plyny ani stolice (vyjimecné nékdy
odejde trochu stolice po klysmatu pod prekazkou) a v konecniku se mlize objevit krev a hlen (u nadort tlusté-
ho streva, krev u tromboembolie bfisnich cév). Sténa brisni byva poklepové citliva, palpaéné mirné nebo i vice
bolestiva a mizZeme na ni pozorovat ztuzovani stfevnich klicek a v brise je nékdy mozno vyhmatat rezistenci.

Pfi mechanickém ileu byva rozdilny klinicky obraz podle vysky ucpaného stfeva. Pri tzv. vysokém ileu (z blo-
kady tenkého stfeva zlucovym kamenem, cizim téliskem, nestravenymi zbytky potravy, polypem tenkého stre-
va) se vyskytuje zvraceni pomérné casné a obsahem jsou zaludecni stavy, zlu¢ a nestravené zbytky potravy.
Naopak pfi tzv. nizkém ileu, (jde o ucpani tlustého streva), je zvraceni spiSe pozdnim priznakem, zvratky fekal-
né pachnou a jsou hnédé. Teplota, krevni obraz (s vyjimkou anemie u pokrocilych nadord) a mo¢ vykazuji nor-
malni hodnoty. Puls byva urychlen, krevni tlak maze byt zvySeny nebo normalni, u Sokovanych nemocnych
je poklesly. Vlivem opakovaného zvraceni dochazi k rozvratu vodni a mineralové rovnovahy a pfi déletrvajici
strangulaci mezenteria k infarzaci stfevni stény, pozdéji k nekréze a k perforacni peritonitidé (jeji znamkou je
paralyticky ileus nereagujici na konzervativni léceni).

PRISTUP K PACIENTUM S PODEZRENIM NA ILEOZNi NPB

Anamnéza a fyzikalni vysetreni pfi podezieni na nahlou prihodu bfisni jsou popsdny podrobné na strané
5-7. Dliraz je tfeba klast na udaje o vyvoji obtizi, zvraceni, $kytani, odchodu plynl a stolice, o kvalité stolice
(pozor na pfimés krve a hlenu!), o prodélanych bfisnich operacich (moznost sristl), pfedchozich onemocné-
nich a stravé. Nelze opominout vysetfeni per rectum.

Pomocna vysSetieni

Pfi podezfeni na ileus by mél byt nemocny odeslan k chirurgovi bez prodlevy. Chirurg vyuzije ke zpresnéni dia-
gnostiky sonografii bficha, nativni rtg snimek (vstoje nebo vleze) a pfipadné dalsi instrumentalni ¢i rtg vyset-
feni dle svého uvazeni. Peroralné podany jodovy kontrast mlize prokazat stop v misté prekazky na tenkém
stfevé, baryové klysma u malych déti se stfevni invaginaci je casto prinosné nejen diagnosticky, ale i Iécebné.
Peroralni podani baryové naplné je vsak u ileu kontraindikovano. U obstrukci tlustého stfeva je vhodné CT
vysetreni, kde mUze byt patrna prechodova zéna.



Diferencialni diagnostika

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

O obstrukecni ileus jde spiSe:

¢ jde-li o déletrvajici zazivaci obtize pred vznikem ileu

¢ nejsou-li bolesti pfilis silné

* neni-li zvraceni podate¢nim priznakem, ale dostavi se pozdéji
* je-li déletrvajici zacpa s pfimeési krve nebo hlenu ve stolici

¢ je-li v brise slysitelna zesilend stfevni peristaltika

¢ jsou-li na bfisni sténé patrné peristaltické viny

O strangulacni ileus jde spisSe:

¢ jsou-li bolesti bficha od pocatku pfihody zvlasté silné

¢ je-li jiz od pocatku zvraceni (reflexni)

¢ je-li pokles krevniho tlaku a urychleny puls

¢ je-li bledost az cyandza obliceje

O paralyticky ileus jde spise:

* pfi soucasné nebo predchazejici renalni ¢i biliarni kolice

¢ bezprostfedné po operacich a porodech, po Urazech hlavy, patere a bricha
* po intoxikaci (alimentarni, drogové)

* je-li v brise poslechové ,mrtvé ticho”

* jsou-li puls, teplota a krevni tlak normalni

* ma-li nemocny jen slabsi bolesti bricha, z distenze stfeva v pokrocilém stadiu difuzni peritonitidy

Lécebny postup

Nelze-li v pocatku ileu odlisit, zda jde o ileus funkcni nebo mechanicky, zavadi se nazogastrickd sonda k odcer-
pani zaludecniho obsahu a provadi se i. v. rehydratace s doplnénim mineral{. Infuzi fyziologického roztoku
(event. Ringerova ¢i Darrowova r.) mGze podat pred delSim transportem jiz Iékaf prvniho kontaktu. Pfi funk¢-
nim ileu to vétSinou postaci a priznaky se po infuzni |écbé zklidni. Vyhodné je podani kapaciho klyzmatu,
které podrazdi stfevni peristaltiku a uvolni z koneéniku ztuhlou stolici. Pfi mechanickém ileu jsou tato opat-
feni pfipravou pred nutnou operaci. Je-li ale moznost brzké konzultace, nemélo by byt vySetfeni chirurgem
odkladano a nemélo by zpozdit v€asnou diagnostiku.

Injekce Ubretidu, syntostigminu a prostigminu jsou zasadné kontraindikovany u viech forem mechanické-
ho a cévniho ileu. Rovnéz tak opiaty zastiraji obraz choroby pred definitivnim rozhodnutim o kauzalni lécbé
a zhorsuji stfevni paralyzu. U nesnesitelnych bolesti (u prudkych strangulaci) lze podat injekci kratkodobé
pUsobiciho analgetika s nezbytnym zaznamem do predavané dokumentace.

K chirurgické revizi je indikovan kazdy pfipad mechanického a cévniho ileu. Paralyticky ani spasticky ileus se
neoperuji (s vyjimkou peritonitidy). Operace ma byt provedena co nejdfive po stanoveni diagnézy. Kolostomie
nad prekazkou nebo anastoméza mezi klickami tenkého streva ¢i mezi tenkym a tlustym stfevem bez resekce
postizeného Useku je pouhou paliaci a provadi se tehdy, nelze-li prekdzku radikalné odstranit.

PROGNOZA A POSUDKOVE ASPEKTY

Prognéza 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 [écbé do 48-72 h. odezni.
Operuje-li se mechanicky ileus vcas, tj. dfive nez doslo k nekréze stfeva a k peritonitidé, je jeho umrtnost nizsi
nez 5%. Operace pfi rozvinuté peritonitidé a u nemocnych vyssiho véku maji mrtnost 50 -80 %. Po operacich
pro ileus z adhezi je zvysené riziko dalsiho ileu. Nema-li nemocny po operaci komplikace, mize byt propus-
tén z nemocnice jiz 7. den do domaci péce. Pracovni neschopnost trva primérné 4 tydny. Bylo-li resekovano
stfevo nebo provadéna spojkova operace (stfevni anastomoza), je délka hospitalizace 10-12 dnU. PN trva 6-8
tydnu. Pri rozsahlych resekcich je pravdépodobna invalitida.

1
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PREVENCE

Prevenci je v€asné rozpoznani ileu a pfi jeho mechanické pficiné i véasnd operace. Po tromboembolickych bfis-
nich pfihodach, které nemocny prezije, je nutné trvalé podavani protisrazlivych léku.

POOPERACNI PECE

Pfichazi v ivahu, pokud se nemocny vrati z nemocnice s nedohojenou ranou nebo s kolostomii. Péce vycha-
zi z doporuceni odborného pracovisté, které by mélo zajistit i Uplnou informaci nemocného, pripadné ¢lend
rodiny, doporucit vhodné pomlcky a zajistit dalsi poradenskou c¢innost. Prakticky lékaf maze vyuzit spolupra-
ce se sestrami agentur domaci péce.
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CHARAKTERISTIKA A VYMEZENi KRVACIVYCH A PERFORACNICH NPB

Jako nahld onemocnéni s velmi zavaznymi dasledky probihaji perforacni NPB. Spise vyjimecné jsou perfora-
ci dutého brfisniho organu (napf. vejcovodu) nebo aortalniho aneuryzmatu postizeni nemocni, ktefi si nikdy
na zadné bfisni obtiZze nestézovali a perforacni pfihoda je prekvapi nahle a bez prodromalnich znamek.
Naopak bez pfedchozich pfiznakud pfichazeji v 81 % akutni Zzivot ohrozujici krvaceni do traviciho traktu, nej-
castéji v souvislosti s uzivanim nesteroidnich antiflogistik.

Z pohledu praktického Iékafe nemaji vSsechna krvaceni do traviciho traktu charakter nahlé pfrihody brisni.
80-90% z téchto krvaceni spontanné ustane. Kazdé krvaceni z konecniku (enterorrhagie), pfitomnost krve
ve stolici (meléna) nebo ve zvratcich (hematemeza) viak vyZzaduje diferencialné diagnostickou rozvahu Iéka-
fe. V pripadé vyznamné krevni ztraty pak urgentni postup. Vyraznéji castéjsi a zavaznéjsi (az zivot ohrozuji-
ci) jsou krvaceni do horni €asti traviciho traktu (HCTT), jejichz roéni incidence ¢ini 100 na 100 000 obyvatel, tfi-
krat castéji u muzl nez zen, se stoupajici incidenci ve vyssim véku.

Priciny a rozdéleni

Nejcastéji se jedna o perforace zanétlivych organt (apendixu, zlu¢niku, pyosalpingu), bfisnich cyst a cystoidu
(pankreatické a ovarialni cysty), o perforace vied(i gastroduodenalnich, o perforace stfevnich nekréz (napf.
pfi divertikuldrni chorobé tlustého stfeva) nebo o perforace zlucovych cest z tlaku konkrementl i z tlaku
tuhych bfisnich drénl. Vzacnéji jde o perforace bfisnich orgdnu po tupych urazech bticha (zranéni riditky
kola nebo hranou sani, kopnuti do bficha, narazem na ostrou hranu) a také o spontanni perforace aortélnich
aneuryzmat u starSich nemocnych nebo o perforace mimodélozniho téhotenstvi u mladsich zen.

Nejcastéjsi pficinou zavazného krvaceni do horni ¢asti traviciho traktu je pepticky vied zaludku a duodena
(55%), jicnové varixy, zejména pfi portalni hypertenzi (14 %), arteriovendzni malformace (6 %), Mallory-
Weissovy trhliny (5 %), tumory (4 %), eroze (4 %) a dalsi, méné casté pfriciny (15 %). Krvaceni do dolni ¢asti
traviciho traktu (DCTT, distalné od Treitzova ligamenta) spiSe vzacné vyvola hemorrhagicky $ok a obraz NPB.
Pricinou jsou nejcastéji divertikly (5-42 %), ischemie (6-18 %), anorektalni onemocnéni (hemorhoidy, analni
fissury, rektalni viedy, 6-16 %), neoplazie (polypy + karcinomy, 3-11 %), vzacnéji (0-10 %) angiodysplazie, stav
po polypektomii, postradiacni kolitida, Crohnova nemoc. V 3-13 % je nalezen zdroj v tenkém stifevé av 1 -9
% je etiologie nezndma.

Klinicky obraz

Pfiznaky perforacnich bfisnich pfihod jsou castecné shodné s pocatky ostatnich nahlych prihod bfisnich. Nékdy se
od nich odliduji jen rychlosti vzniku anebo tim, Zze 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 perfora-
ce do celého bficha. Jindy jsou bfisni bolesti zpocatku nevyrazné a postupem doby se zhor3uji. Nezanedbatelna
¢ast perforacnich pfihod probiha v pocatecni fazi dokonce s pfiznaky imitujicimi jind onemocnéni.

Cas byva ¢asto rozhodujicim momentem jak pfi diagnostice, tak zejména pFi 1é¢bé perforaénich pFihod.
Nemocni, stizeni perforacni bfisni pfihodou se obvykle zastavi ve své cinnosti, snazi se o télesny klid, v némz se
[épe snasi brisni bolest, a zaujimaji takové pozice - at jiz na [zku nebo mimo né - v nichZ se minimalné pohy-
buji anebo v nichz se jim nejlépe dycha (snazi se nechodit, nekaslat, stlacuji si bfisni sténu rukama).

Bolest byva vyvolana vyronem travici $tavy nebo uvolnénim ser6zniho ¢i hnisavého obsahu, ale i krve do peri-
tonealni dutiny. Tento vyron zpusobi po jisté dobé lokalni zanét, ktery se bud ohranici v malé panvi, anebo se
brzy rozsifi na celou peritonedlni dutinu. V pfipadé vyronu krve (pfi prasklém mimodéloZznim 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 ztracené
krve. Projevuji se potom rliznym stupném posthemorrhagického soku.

Ztrata do 500 ml krve se u zdravého clovéka prakticky nemusi projevit. Ztraty vyssi nad 10-15 % objemu cirku-
lujici krve se subjektivné klinicky manifestuji. Lehky Sok se projevuje pfi ztraté 1 000 ml krve: Unava, slabost,
sklon ke kolapsu, hodnota pulsu nad 100/min.

Ztraty kolem 1 500ml krve jiz znamenaji obvykle stredné tézky hemorrhagicky Sok se slabosti, studenym poce-
nim, malatnosti, pocitem Zizné, kolapsovymi stavy. Objektivné je napadna bledost nemocného, tachykardie,
snizeny systolicky tlak kolem 90 mm Hg.
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Vétsi ztraty nez 2 000 ml zpUsobuji tézky Sok, kdy tlak se stava neméritelnym, puls na periferii nehmatnym,
tachykardie 140-150 pulst za minutu, objevuje se oligurie a anurie, projevuji se zfetelné poruchy védomi.
Ztraty nad 2 500 ml jsou bezprostfednim ohrozeni Zivota tézkym Sokem s vysokou mortalitou.

PRISTUP K PACIENTUM S PODEZRENiIM NA KRVACIVOU NPB

Anamnéza a fyzikdlni vysetfeni pfi podezreni na nahlou pfihodu bfisni jsou popsdny podrobné na strané
5-7. V pfipadé krvaceni do traviciho traktu je velmi vyznamna Iékovd anamnéza, zamérena cilené na uzivani
nesteroidnich antiflogistik, antitrombotik véetné kyseliny acetylosalicylové, antikoagulancii nebo kortikoid
a na zivotospravu, zejména abusus alkoholu. Pro pfistup k nemocnému mohou napomoci Udaje z predchoro-
bi; zejména predchozi obtize (bolesti bficha, nechutenstvi, dysfagie, vdhovy Ubytek, paleni na hrudi) prodé-
land vysetreni, zjisténa onemocnéni (viedova choroba gastroduodenalni - VCHGD, jaterni onemocnéni, ane-
urysma bfiSni aorty) a provedené operace.

Pri fyzikalnim vysetfeni musi prakticky lékaf zhodnotit celkovy stav pacienta inspekci, zméfit teplotu, frekven-
zi pulzu a zhodnotit jeho kvalitu na periferii, zméfit hodnotu krevniho tlaku a pocet dechu. Pro silné krvace-
ni svédci bledost klize a sliznic, studeny pot, neklid, uzkost, somnolence, hyperventilace. Tachykardie a hypo-
tenze jsou varovné. Krevni ztratu podporuje pozitivita ortostatického testu.

MuUze byt obtizné presvédcit nemocného s perforacni pfihodou, aby si lehl na zada a zastal chvili klidné lezet.
Vétsinou se brani poklepu i palpaci bficha, které mu plsobi bolest. Pozorujeme-li bfisni sténu, vidime casto,
Ze je stazend a Ze se pfi hlubokém dychani méné pohybuje. Tak je tomu ale jen do té doby, nez se bfisni svaly
déletrvajici kontrakci unavi a nez zase paradoxné povoli. Poklep i palpace byvaji bolestivé v poc¢atku onemoc-
néni nad mistem perforace a v jejim nejblizSim okoli, pozdéji po celém brise. Brzy po perforaci dojde k reflex-
nimu staZeni bfisni stény (défense musculaire), coz je znamka svédcici pro peritonitidu. Pozor na trénované
sportovce, ktefi maji tuhou bfisni sténu i normalné!

Vysetfeni per rectum a zhodnoceni charakteru stolice je nezbytné.

Zjistime-li zndmky peritonealniho drazdéni ve spojeni s bolesti, nauseou, zvracenim, event. s bledosti kuze
a sliznic, musime pacienta urychlené odeslat do chirurgické ustavni péce.

Pomocna vysSetieni

Plati, Ze pokud prakticky |ékaF pojme na zakladé anamnézy, fyzikalniho vysetfeni event. zdkladniho laborator-
niho vysetfeni podezreni, Ze by se mohlo jednat o perforacni bfisni pfihodu, mél by co nejdfive odeslat nemoc-
ného do Ustavni péce chirurgické nebo gynekologické.

Diferencialni diagnostika

U krvaceni nemusi byt vyznaceny znamky Soku hned v prvni fazi krvaceni. Palpacni nalez na brise mize byt
normalni. Pficiny krvaceni z horni ¢asti traviciho traktu nejlépe vysvétli endoskopie nebo laparoskopie, kterou
Ize zaroven osetfit perforaci zaludku, duodena i iatrogenni perforaci stfeva pfi kolonoskopii. Krvaceni z niz-
Sich partii traviciho traktu prindsi diferencialné diagnostické obtize. Pfi¢inu perforacnich pfihod vysvétli lapa-
rotomie.

Lécba

U krvacivé nebo perforacni prihody s alteraci celkového stavu je prvnim opatfenim pfivolani rychlé zachran-
né sluzby a zajisténi transportu na specializované pracovisté (chirurgie, interni JIP, 24 hodinova dostupnost
urgentni endoskopie). U pacienta v hemorrhagickém 3oku je v pfednemocnicni pédi indikovano zajisténi Zil-
niho pristupu a podani ndhradnich roztokd, pfipadné dalsi [é¢ba na podporu obéhu. Podani injekéniho anal-
getika je tfeba dokumentovat davkou i ¢asem podani. Mél by byt uzit jen kratkodobé pusobici nebo slabsi
preparat, aby nezastrel zndmky peritonitidy a tim neprodlouzil pfredoperacni diagnostické vahani. Opiaty ani
spasmolytika by se neméla podavat dfive, nez je rozhodnuto o definitivnim léeni. Rozpoznané NPB perforac-
ni se az na vyjimky |éci operacné.

Prevence

Prevenci perforacnich pfihod je dusledna diagnostika a [écba zanétlivych bfisnich onemocnéni a NPB. Z hledis-
ka prevence zavaznych gastrointestinalnich komplikaci pfi uzivani nesteroidnich antiflogistik a kyseliny acety-



losalicylové byly identifikovany rizikové faktory, v pfitomnosti kterych jsou u ohrozenych osob doporucovany
méné rizikové skupiny Iéka a zejména profylaxe inhibitory protonové pumpy (IPP).

Perforacni NPB mohou mit obdobné zavaznou prognoézu jako pfihody zanétlivé. Bohuzel ale fada perforac-
nich pfihod byva v primarni péci pozdé rozpoznana a to zhorsuje vyhlidky na jejich uspésné vyléceni. Jsou-li
vsak rozpoznany vcas a jsou-li i adekvatné léceny, maji prognézu dobrou.

Pracovni neschopnost se u lidi v produktivnim véku pohybuje od 4 tydnu (napt. u perforovaného mimodélozni-
ho téhotenstvi nebo perforaci gastroduodenalnich) do 3 mésict, u komplikovanéjsich pripadud s hnisavou peri-
tonitidou (perforace apendixu, meziklickového abscesu, tlustého stfeva) aZz po Uplnou invaliditu.
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CHARAKTERISTIKA A VYMEZENi NPB GYNEKOLOGICKEHO PUVODU

Gynekologické nahlé prihody bfisni tvofi heterogenni skupinu stavl, které jsou pomérné castou pfic¢inou syn-
dromu akutni bolesti v panvi ¢i podbrisku. Nékteré z typickych gynekologickych akutnich stavd predstavuji téz
bezprostifedni ohrozeni zivota Zeny.

Bolest a vnitFni rodidla

Déloha, délozni hrdlo a adnexa jsou inervovana sympatickymi vlakny segmentu Th 10 - L 1 podobné jako dis-
talni ileum, colon sigmoidem a rektum. Vzhledem k tomu je obtizné plivod bolesti odlisit. Casto je provazena
nauseou, zvracenim, neklidem a pocenim. Lokalizovana byva do jednoho ¢i obou podbfiskd nebo za sponu.
Muze se Sifit do kFizové krajiny ¢i rekta.

PRISTUP K PACIENTUM S PODEZRENIM NA GYNEKOLOGICKOU NPB
Kdy myslime na NPB gynekologického pivodu?

Kazda nahle vznikla bolest bficha, zejména v podbfisku, lokalizovana ¢i Sifici se do kFizové krajiny, dolnich

koncetin ¢i zevnich rodidel, nebo konec¢niku u Zeny mlze byt zplsobena onemocnénim vnitfnich rodidel.
Komplexni anamnéza by méla byt zamérena vzdy i na udaje tykajici se gynekologické anamnézy: menarche,
charakteristika menstruacniho cyklu, anamnestické gravidity a jejich patologie. Gravidita ukoncena spontan-
nim potratem ¢i umélym ukoncenim téhotenstvi v anamnéze nékolika mésici nevylucuje diagnézu ektopické
gravidity a muze signalizovat nékterou z forem patologii trofoblastu. Dotazujeme se na gynekologicka one-
mocnéni a operace v anamnéze i posledni gynekologické vysetfeni a jeho vysledek. Dulezity je udaj o antikon-
cepci. U kazdé zeny ve fertilnim véku s nahle vzniklymi bolestmi v podbfisku je tfeba vyloucit téhotenstvi.
Pri fyzikalnim vysetfeni je tfeba zaméfit se v prvni fadé na obecné znamky Soku. Dale patrame po pfi-
znacich peritonealniho drazdéni, které jsou typické pro vyznamné hemoperitoneum, ¢i vede k podezieni
na zanétlivou NPB. Rektalni vysetreni s bolestivosti délohy ¢i bolestivymi pohyby déloznim hrdlem vede opét
k podezieni na gynekologickou NPB.

Velmi pfinosnou pomocnou metodou je ultrasonografické vysetfeni panve. Je li dostupné, zaméfime se
zejména na diagnostiku gravidity, pfitomnost volné tekutiny v Douglasové prostoru a patologicky nalez
v oblasti déloznich adnex. Kazdé podezieni na gynekologickou NPB je dlivodem k odeslani k odbornému
gynekologickému vysetreni pfi adekvatnim zajisténi transportu pacientky.

Diferencialni diagnostika akutni panevni bolesti
Pri diferencidlni diagnostice bolesti v podbrisku u Zeny je treba zodpovédét 3 zakladni otazky:

1. S jakym typem bolesti jsme konfrontovani (visceralni-somaticka, akutni-chronicka-periodicka)?
2. Je pacientka gravidni?

3. Jaka negynekologicka pfi¢ina bolesti pfichazi v uvahu?

Ektopicka gravidita

Ektopicka gravidita je stav kdy plodové vejce niduje mimo dutinu délozni. Mezi rizikové faktory vzniku ekto-
pické gravidity patfi: chirurgické vykony na vejcovodech vcetné tubarni sterilizace, ektopicka gravidita v osob-
ni anamnéze, l1écba neplopdnosti postupy asistované reprodukce a zanét vnitfnich rodidel. Nejcasté;jsi formou
ektopické gravidity je gravidita tubarni s nidaci konceptu ve vejcovodu, ktera predstavuje 98 % vsech pripadu.

Intaktni ektopicka gravidita mize byt zcela asymptomatickd, nebo je provazena bolestmi v podbfisku v dusled-
ku distenze vejcovodu. Typicka trias (sekundarni amenorea, krvaceni z rodidel a bolesti v podbfisku) se objevu-
je pouze u 50 % pripadd. Rupturu ektopické gravidity provazi bolesti v dusledku iritace peritonea. Typicky je
tlak na konecnik, bolest pfi dosednuti, znamky hypovolemie - synkopa, zavraté, ortostaticky kolaps. Pri vyset-
feni bricha zjistime zejména bolestivost a defense v dolnich kvadrantech bficha. Velké hemoperitoneum se
projevi vzedmutim bficha, akcentaci peritonedlnich priznakd, bolesti ramene v dUsledku iritace branice (fre-
nikovy pfiznak) a oblenénim peristaltiky stfevni. Panevnim vysetfenim zjistime bolestivost pohyby déloZnim
hrdlem, bolestivost pfi palpaci Douglasova prostoru a délozniho okoli s maximem na strané tubarni gravidity.



Diagnostika vychazi ze stanoveni humanniho choriového gonadotropinu v moci ¢i séru, ultrasonografického
vySetfeni panve a laparoskopie. Z nespecifickych vysetfovacich metod je to stanoveni krevniho obrazu. Pokles
koncentrace hemoglobinu a hematokritu nastava az pfi vyznamné krevni ztraté, maze byt pfitomna leukocy-
tosa.

Ukolem praktického Iékafe v diagnostice ektopické gravidity je stanoveni diagnézy na zakladé anamnézy,
typické symptomatologie, stanoveni pozitivniho téhotenského testu a nadlezu na bfise a panvi. Takto vysetre-
na pacientka je odeslana s nalezitym poucenim na specializované gynekologické pracovisté k definitivni dia-
gnoéze a lécbé stavu.

Adnexalni bolest
Corpus luteum hemoragicum

Corpus luteum haemorrhagicum predstavuje akutni bolestivy syndrom v dusledku krvaceni do Zlutého télis-
ka a distenze ovaria v disledku hematomu. Ruptura hemoragického zlutého téliska vede k rozvoji hemope-
ritonea (HalbanGv syndrom), které maze ve vzacnych pfipadech vést k hemoragickému Soku. Klinicky obraz
hemoperitonea je obdobny jako pfi krvaceni pfi rupture ektopické gravidity. K rupture cysty zlutého téliska
dochazi ¢asto pri mechanickém insultu, napf. pfi pohlavnim styku.

Klinické pfiznaky se odvijeji od mnoZstvi krve v dutiné bfisni a rychlosti rozvoje krvaceni. Ndlez na bfise se
méni s mnozstvim krve v dutiné brisni a je obdobny jako u hemoperitonea pfi ektopické gravidité. Podobné
jako v pripadech ektopické gravidity je kazdé podezreni na hemoperitoneum indikaci k vysetfeni gynekolo-
gem, ktery zajisti dalsi [écbu.

Panevni zanétlivé onemocnéni
Tuboovarialni absces

Tuboovarialni absces je nejzavaznéjsi formou panevniho zanétlivého onemocnéni. Obvykle je provazen zané-
tem panevni pobfisnice a mize vést k rozvoji difizni peritonitis. Jedna se o bakterialni infek¢ni onemocnéni
nejcastéji zplUsobené Chlamydia trachomatis a Neisseria gonorrhoea. Panevni zanétlivé onemocnéni je typic-
ké pro Zeny ve fertilnim véku, ma souvislost s pohlavnim stykem a promiskuitou. Rizikovym faktorem je pou-
Zivani nitrodélozni kontracepce a operacni ¢i diagnostické zakroky v dutiné délozni. K zdkladnim klinickym
pfiznakdm panevniho zanétu patfi bolest v podbfisku, ¢asto s navaznosti na menstruacni krvaceni, vaginal-
ni vytok, nepravidelné krvaceni z rodidel, subfebrilie ¢i febrilie. Typickou je pozitivita nespecifickych marke-
rd zanétu. Pfitomnost pelvického abscesu jako tézké formy panevniho zanétlivého onemocnéni je provaze-
na akcentovanymi projevy panevniho zanétu, ndpadné jsou febrilie, bolesti v podbrisku, bolest pri dosednu-
ti, nauseua, zvraceni. Zastava plynl a stolice jsou jiz pfiznaky rozvoje zanétu pobfisnice. Pri vySetfeni bficha
je patrna bolestivost pfi palpaci v podbfiscich, s progresi onemocnéni peritonedlni pfiznaky. Pfi vaginadlnim
vysetrfeni Ci vySetfeni per rektum je patrna bolestivost pfi palpaci délohy a pohyby déloZnim hrdlem. Podezreni
na tuboovarialni absces s pelveoperitonitidou ¢i difusni peritonitidou je indikaci k odeslani na specializované
gynekologické vysetreni.

Torze adnex

Ovarialni anebo adnexalni torze se objevuje obvykle u zvétSeného ovaria cystou ¢i tumorem. Obvykle dochazi
k torzi adnex - vajecniku i vejcovodu, ktera vede k okluzi ovaridlnich Zil a pozdéji i ovarialni tepny v ligamen-
tum suspensorium ovarii. Vysledkem je hemoragicka infarzace adnex a pozdéji i jejich nekroza.

Stav je pravidelné provazen nahle vzniklou visceralni bolesti v podbrisku na strané postizenych adnex.
Anamnesticky mohou byt obdobné, episodické, méné vyjadiené obtize, které jsou zplsobeny subtorsi adnex,
kterd mlze torzi pfedchazet. Neni-li stav feSen a nastane-li nekréza adnex, bolesti se zmirni a mohou se obje-
vit subfebrilie ¢i febrilie.

Klinickym vysetfenim lIze prokazat bolestivost pfi palpaci bfisni stény. Rektalni a vaginalni vysetfeni prokaze
bolestivé délozni okoli, tumor adnex nékdy neni pro extrémni bolestivost a napinani bfisni stény patrny.

Z laboratornich vysetfeni je v akutni fazi torze leukocytéza, pozdéji i pozitivita nespecifickych markeri zané-
tu. Ultrasonografické vySetfeni prokaze tumor adnex, mize byt patrna téz pritomnost volné tekutiny v dutiné
bfisni. Diagnodza je potvrzena laparoskopickym vysetienim, které obvykle umozni i lécbu stavu. Je-li torze zjis-
téna a operovana vcas, lze stav vyresit detorsi adnex, pfi rozvoji nekrézy je tfeba adnexa exstirpovat. Podobny
prabéh maze mit vzacna torze pedunkulujiciho leiomyomu.
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ZAVER

V procesu diferencialni diagnézy NPB u Zeny predstavuji patologické stavy vnitfnich rodidel vyznamnou sku-
pinu. Prakticky lékar se znalosti patofyziologie a klinickych pfiznak( a aplikaci rychlé, efektivni diagnostiky
vyslovi podezieni na nahlou pFihodu bfisni gynekologického plvodu. V tomto pfipadé zajisti naslednou dia-
gnostiku a lécbu na specializovaném pracovisti. Pfi zjiSténi Sokového stavu zajisti nalezité pacientku k trans-
portu na specializované pracovisté. Uloha praktického Iékafe v diagnosticko-terapeutickém procesu gyneko-
logickych NPB spociva v kvalifikovaném zhodnoceni stavu a zajisténi dalsi specializované péce, ktera je pred-
pokladem vcéasné kauzalni lécby.
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GYNEKOLOGICKE NAHLE PRIHODY BRISNi

Minimalni diagnostické kritérium

Nahle vznikla bolest v podbrisku u pacientky Zenského pohlavi

Anamnéza
Nynéjsi onemocnéni — charakter, povaha, trvani obtizi
Osobni anamnéza - vSechny relevantni udaje

Gynekologickd anamnéza - Menarche — menstruacni cyklus — nepravidelnosti — datum posledni
menstruace — gravidity - Ié¢end neplodnost - gynekologické operace - kontracepce

Klinické vySetreni
Celkovy stav, TK, P, T - znamky Soku
Vysetreni bficha — peritonedlni pfiznaky
Vaginalni vysetreni — bolestivost pohybu déloZznim hrdlem, bolestivost Douglasova prostoru

Vysetreni per rektum - bolestivost pohybl déloznim hrdlem

Téhotensky test
Rychla diagnostika - HCG v moci

Nespecifické markery zanétu
KO - leukocytdza
FW
CRP

Ultrasonografie panve
Cysta
Tumor

Volna tekutina

Odborné vysetreni gynekologem
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