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NPB-definice:

e Nahly vznik

— Vétsinou z pocitu plného zdravi
* Pomérné rychly pribéh

— Hodiny, minuty
* Vysoky stupen zavaznosti

— ohrozeni

* Zdravi

« Zivota

NPB - symptomatologie

» Subjektivni pfiznaky
— Bolesti organové
— visceralni
— Bolesti pobfisni¢ni -
parietalni
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NPB - symptomatologie

e Zvraceni

 Zastava odchodu plynt a stolice
* Moceni

+ Skytavka

* Vzhled a poloha

* Puls

 Teplota

» Dech

NPB — charakter bolesti

Obr. 2408. B - silné

tide; 2 - frombo:

biliérni kolike; 2 - vrete

4 - perforovanj vied; 5 - prasklé

NPB — charakter bolesti

lem bolesti
tenkého stieva; 3




NPB - lokalizace a propagace
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NPB - lokalizace a propagace

NPB - vySetieni

 Pohled * Rtg

* Poslech « Ultrasonografie
» Poklep * CT

» Pohmat » Endoskopie
 Per rectum * Laboratorni testy

« Laparoskopie




NPB zanétlivé ohranié¢ené

+ Appendicitis
 Cholecystitis

* Pancreatitis

* Divertikulitis

* Gastritis

* Meckeluv divertikl
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Diverticulus Meckeli

NPB perforacni

« Zaludeéni vied

* Duodenalni vied

« Divertikulitis sigmoidea
* Cholecystitis




NPB zanétlivé — Sificici se

* Infiltrat  Absces
— Periappendikalni — Periappendikalni
— Pericholecysticky — Pericholecysticky
— peripankreaticky — peripankreaticky
— Perisigmoidalni — Perisigmoidalni
— Penetrujici pepticky vied — Malé panve
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NPB zanétlivé difazni
« Peritonits acuta diffusa
— Aseptické — chemické
* Biliarni
» Uremicka
* Pocatecni stadium per. zal. viedu
» Haemoperitoneum
— Mikrobialni
* Per continuitatem
* Perforace GIT
* Penetrujici poranéni

NPB zanétlivé difuzni

 Zvlastni — vzacné
—primarni peritonitida
* pneumokokova
* streptokokova
—sekundarni peritonitida
* tuberkulozni

* gonokokova
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Syndroma hypogastrii I. dx.

« akutni appendicitida
akutni gastroenteritida

Ledvinova kolika vpravo
Lymfadenitis mesen.

Adnexitis dx.

+ Grav. extrauterina dx.

» Torkvovana cysta ovaria
Idiopatické stfevni zanéty

Distenze céka pii mechanickém ileu.

Syndroma hypogastrii l. sin.

* Renalni kolika

¢ Ileozni stav

« Divertikulitida
Adnexitis

* Ulcedrézni kolitida

NPB - Lécba

* Operacni » Konzervativné
— Appendektomie — Akutni pankreatitis
— Cholecystektomie — Gastroenteritis
— Sutura viedu — Divertikulitis
— Hartmannova op. — Cholecystitis
— Drenaz abscesu — Adnexitis

— Lymfadenitis mesent.




Operace nahlych piihod biiSnich
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Pristupy do dutiny briSni

« Laparotomicky
— Velky pristup
—Moznost vySetieni
rukou
— Vhodné prti
pokrocilych ¢i zivot
ohrozujicich stavech

Laparoskopicky

—Mozno pfti kratké
anamnéze

— Diagnostické rozpaky

— Dobry ptehled po
celé duting bfisni

Operaéni pristupy do dutiny b¥iSni




Hartmannova operace
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Anastomosis

25

Colostomia
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Ulcus pylori perforatus




ILEUS

neprichodnost stfevni
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lleus - stievni neprichodnost - 20%
NPB

20%

—

O Ostani NPB
mlleosni stavy

Cast&jsi vyskyt s piibyvajicim vékem :
- tumory
edivertikularni choroba

* ostatni
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Oprace ileéznich NPB

e Obstrukéni ileus

* Strangula¢ni

* Paralyticky

e Cévni
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Ileus mechanicky - nepriichodnost

zpusobena mechanickou piekazkou

e Zevni priciny

e Intramuralni pficiny

e Itraluminalni piic¢iny

Nejcastéjsi zevni pri¢iny :

Adheze

Kyly

Intraabdominalni nadory
Abscesy

* Infiltraty

* Volvulus

« Cysty

* Anularni pankres
* Ostatni
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Nejcastéjsi intramuralni a
intraluminalni piiciny :

* Maligni a benigni nadory

« Divertikulitida

* Cizi pfedméty

* Hematomy

* Stendzy
* pozanétlivé

« postiradiacni
« traumatické

23.03.2020

Nejcastéjsi pri€iny strangulacniho ileu :

 Uskiinuté kyly
» Pooperacni adheze

Ileus mechanicky :

* Vysoky ileus na tenkém stievu
 Nizky ileus na tenkém stievu
* lleus na tlustém stievu
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Diagnostika a Kklinicky pribéh
mechanického ileu :
e Anamnéza

« diraz na piedchozi operace v duting bii$ni

* kyly
* udaje o opakovaném meteorizmu

* vyrazny a rychly vahovy ubytek

* opakované bolesti bticha a jejich charakter
* zvraceni

* zastava odchodu plyni a stolice
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Diagnostika a klinicky priubéh
mechanického ileu :

 Celkové vySetieni

* pfiznaky dehydratace (suchy jazyk, snizeny turgor
kozni ....)

* ptiznaky centralizace ob&hu NV TK, tachykardie,
tachypnoe
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Diagnostika a klinicky priubéh
mechanického ileu :

» Lokalni vysetieni bficha ,,5P*

— pohledem
* zjistitelna distenze bficha
* ztuzovani klicek stfevnich
* jizvy po operacich
* kyly

— poslechem
* zvyS$ena peristaltika (,,zvuk padajici kapky*)
* po vycerpani stieva (,,mrtvé ticho)

41
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Diagnostika a klinicky pribéh
mechanického ileu :
* Paraklinickd vySetieni:
— RTG nativ bficha (ve stoje, event. vleze) - obraz
hladinek, hydroericky fenomén
(jiz za 3-6 hod od zacatku obtizi)
— Laboratorni vySetfeni (mensi vyznam) - stanoveni rozsahu
metabolického rozvratu

— US a CT - pouze orienta¢ni
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Diagnostika a klinicky pribéh
mechanického ileu :

Pribéh zavisi piedev§im na :

* vysce uzavéru

* druhu uzavéru ¢ AKkutni

* Uplnosti uzavéru

« stupni strangulace * Intermitentni
 veku pacienta

* délce trvani uzavéru « Chronicky
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Lécéba mechanického ileu :

» Korekce vnitiniho prostiedi
+ Zavedeni NGS

* Zajisténi zilnich vstupt

» Operace

a4

14



Mechanicky ileus - operace

« Laparotomie ( Laparoskopie)
e Zjisténi pficiny obstrukce
— Uvolnéni srasti, kyly,
— Derotace stieva, uvolnéni invaginace, ...

— Resekce tumoru, zaloZeni anastomozy, stomie,
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Paralyticky ileus:

Zastava Cinnosti stfevni v dusledku

—poskozeni nervovych zakonceni

— ochrnuti nervovych zakonceni
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Paralyticky ileus - pFi¢iny

— Zanéty intraabdominalni
« apendicitida
« cholecystitida
* pankreatitida
* flebotromboza
mezenterickych cév

« pyelonefritida
« abscesy

— Zanéty retroperitonealni

47
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Paralyticky ileus - pFi¢iny

Ostani

« distenze zaludku

« distenze mo¢.méchyie

» renalni kolika

* Girazy panve a pateie

« strangulace semenného provazce
« torze varlete
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Priznaky paralytického ileu :

Pomaly a nevyrazny narust obtizi

Neékdy neuplna zastava odchodu plynt a stolice
Anorexie a nauzea

Distenze stieva v prib¢hu dni

Zvraceni vétSinou v souvislosti s jidlem, neji-li pacient,
vétsinou nezvraci

Bolesti bficha diftizni, postupné nartstajici, méné casto
kolikovité (mechanicky ileus)
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Lécba paralytického ileu:

Uprava vodniho a elektrolytového hospodaistvi
Zabranéni dalsi distenze stiev (NG sonda,...)
Farmakoterapie (parasympatikomimetika ¢i
sympatikolytika)

Zvyseni saturace O, V Krvi
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Cévni ileus:

» Akutni uzavér mezenterickych cév
— trombdza a.mesent. superior (50% na podkladé AS zmén)

— embolie a.mesent. superior (po IM, fibrilace sini,
chlopenni vady)

— trombodza a embolizace a.mesent. inferior
— trombdza mesent. il pii hyperkoagulaénich stavech
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Patofyziologie cévniho ileu:

* Ischemicka, hemora-gicka » Rychly pfestup stievnich
nekroza stieva bakterii do okoli

e Zacatek v submukoze, » Rychla dehydratace,
pokracuje ulceraci sliz-nice, septikémie,

kon¢i gangrénou

 Pfiznaky NPB s bouili-vym
prubéhem na za-¢atku,
rychle pfechazi v parézu a
distenzi

peritonitida

Cévni ileus - operace

« Laparotomie ( Laparoskopie)
* Zjisténi mista uzaveéru cévy
— Trombektomie, endarterektoie, ...
— Resekce stieva
— Stomie
— Drenaz
-JIP
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