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Definice NPB

nahly vznik

Z plného zdravi

Casto rychly prubéh

vysoky stupen zavaznosti

muze ohrozit i Zivot nemocného

jen podezfeni jiz znamena komplexni vySetfeni



Klasifikace- rozdeleni NPB

 etiologie velmi rozlicna
* jednoticim ukazatelem je spiSe priznakovy soubor

A v v

- subj.: bolest, nausea Ci zvraceni,
porucha odchodu plynu, stolice, moceni,
Skytavka

-0bj.: poloha nemocného, vzhled obliCeje,
pulsova frekvence, teplota, dech



Rozdeéleni NPB

NeuUrazove

Zanétlivé
- ohraniCené na organ
- prechazejici do okoli
- difuzni zanét pobfisnice

lleosni
- ileus mechanicky
- ileus neurogenni
- ileus cévni

Krvaceni do GIT
- perforace
- hemoperitoneum

Urazové

Perforace traviciho ustroji

Hemoperitoneum

Smisena forma



Subjektivni priznaky - bolest

« Organova - visceralni
- izolované postizeni organu, bez prechodu na pobfrisnici
- typicka kolikovita bolest z rozepnuti Ci stazeni jeho steny
- nuti nemocného ménit polohu
- nema presnou lokalizaci (epi-, meso- a hypogastrium)

« Pobfisniéni — somaticka
- vznika podrazdenim pobrisnice obsahem traviciho ustroji
- trvalého charakteru
- nuti nemocného zachovavat absolutni klid — neménnou polohu
- bolesti vykazuje presnou lokalizaci
- nervova draha pres interkostalni Ci brani¢ni nervy , michu, gyrus
postcentralis



Zvraceni

Zvraceni Ci nausea provazi vSechny NPB

Reflexni typ - pfi¢inou podrazdéni nervu peritonea — bez
ulevy

centralni vliv toxinu

Obstrukéni u ileosniho stavu — muze byt doCasna uleva
nebo az sterkoralniho typu — tzv. miserere

Ublinkavani — pfetékani pri pokrodilé fazi paralytického
ileu u peritonitidy



Zastava plynu a stolice

Doprovazi opéet temer vsechny NPB

Reflexni zastava — pareza - Casnym priznakem u
zanétlivych NPB

Paralyticky ileus je znamkou pokrocilosti zanétlivé i
ileosni NPB

Prujem muze doprovazet zanétlivé procesy meziklickové
a v panvi

Primeés krve enterorhagie ukazuje na moznost
iInvaginace, trombozy Ci embolie mesenterickych cev



Objektivni priznaky

vzhled obliceje — bledost ( anémie ), apatie, exhausce,
dehydratace, facies hypocratica, cyanoza, ikterus

nemena poloha, pokrceni DK budi podezreni na zanétlivou NPB
Neklid, narikani u renalni koliky, stangulacniho ileu

Puls souvisi s rozvojem teploty + 1st.C o 10 tepu. Tachykardie bez
teploty svedci o prokrocCilosti NPB a o event. krvaceni. Bradykardie

u biliarni peritonitidy.

Teplota — spiSe subfebrilni typicka pro NPB, vysoka jen u
pokrocCilych zanetlivych NPB. Nizsi teplota u Sokoveého stavu.
Lenanderav priznak: rozdil vice nez 1 C mezi axilarni arektralni

Dech byva Casto urychlen a povrchni, spiSe kostalni dychani



Status localis - bricho

Pohled - zmény barvy, Zilni kresba, vyklenuti - propadnuti bficha, jizvy,
poranéni

Poklep — Pleniestv ptiznak- bolestivy poklep, bubinek ??,
ztemneéni (tumor — tekutina?)

Pohmat ohranigena &i difuzni bolest — peritoneaini drazdéni
Blumberg-Séotkin, Rovsing, Defens musculaire

Poslech prekazkova peristaltika, $plichoty, sy padajici kapky,
kovoveé zvuky, mrtvé ticho

P.I. snizeni tonu svérace u paralytického ileu, prézdné ampula u nizkého

ileu, krev u invaginace, UBD, cévni ileus, bolestivy a vyklenuty
Douglastv prostor



Paraklinicka vysetreni

Nativni snimek bficha — vylouceni pneumoperitonea,
hladinky ( hydroaerické fenomeény), kontrastni konkrementy

Pasaz Telebrixem
Ultrasonografie

CT

Laboratorni vyS.: KO, moé& + sed., transamindzy, bili, AMS , iontogram



Chyby pri dg. NPB

odklad vysetreni — dostavi se pozde

podcenéni anamnezy

neuplné vysSetreni

podcenéni nalezenych symptomu

pozor na vysetreni v obdobi klamného zlepseni

rozdilnost nalezu — v pokrocCilém veku, déti, tehotnych
zen, obéznich

zastreni pfiznaku podanim opiatu, spasmolytik,
antibiotik,

kortikoidu, antipyretik, projimadel
kontrolni vysetreni s odstupem ne drive nez za 2 hodiny



Zaneéetlivé NPB ohranicene

Appendicitis acuta
Cholecystitis acuta
Perforatio ulceris gastroduodenalis

Pancreatitis acuta



Zanéetlivé NPB ohranicené

* Appendicitis acuta s appendicitis chronica
- u deti
- starecka
- tehotenska

anatomicka poloha

Diferencialni dg. — gastroenteritis, perforovany vied g-d, cholecystitis,
adnexitis, GEU, perforovana cysta Ci torze adnex, pneumonie, CA,

M. Crohn, cystopyelitis

Komplikace: periapendikularni infiltrat — absces, difuzni peritonitis,
pyleflebitis, adheze

Lécbha: zasadné chirurgicka



Zanéetlivé NPB ohranicené

Cholecystitis ac.

- s biliarni kolikou
- Casto prechazi v pericholecystiticky infiltrat
- pericholecystiticky absces
- difusni biliarni peritonitida (pliziva)
Diferencialni dg.: appendicitis, perforace g-d viedu, pankreatitis,
pyelonefritis, ca ZluCniku a pankreatu, IM, pleuritis, pneumonie
Lécbha: akutni cholecystektomie, odlozena cholecystektomie
drenaz: cholecystostomie, drenaz abscesu
pericholecystiticky infiltrat pokrocily - konzervativné



Zanéetlivé NPB ohranicené

Perforace gastroduodenalniho vredu

u muzu 10 x Eastéjsi, abusus NSAID

Duodenalni vied Castéjsi, 80% chronickou viedovou anamnezu
Prudka bolest jako bodnuti dykou

Faze klamneho zlepSeni

Pneumoperitoneum RTG

Dif. dg. Kryta perforace, apendicitis perf., IM, pancreatitis,
inkarcerovana branicni kyla

LécCba: chirurgicka, vzacné konzervativné u kryté perforace



Zanéetlivé NPB ohranicené

Pancreatitis acuta

edematosni, nekrotizujici, absces pankreatu, pseudocysta
Etiologie: biliarni, alkoholicka, hyperlipidémie, cévni, urazy
Paraklinicka vys. Nativni RTG, US+ CT !, ERCP i kurativné

Dif dg: cholecystitis,gastroenteritis, colica renalis, g-d vied, aneurysma
aorty abd., cévni ileus

Lécba: inicialni vzdy konzervativni + Sirokospueltra atb udrzeni
aseptické nekrozy, chirugicka intervenvce pri komplikacich — sepse
abscesy, drenaz + laparostoma

Komplikace: ARDS az multiorganové selhani, DIC, Sok, diabetes



Zanetl.NPB s prechodem do okoli

Pericholecystitis, periappendicitis
Vytvoreni infiltratu az abscesu

Diagnoza: US Ci CT, KO, biochemie
Lécba: zavisi na progresi zanétlivée NPB, inicialné konzervativni, pokud

nehrozi sepse — pak intervence pod CT ¢Ci US resp. Chirugicka
indikace atb neni vhodna u abscesu



Peritonitis circumscripta

Symptomy jsou stejné jako u difuzni peritonitidy, ale mirngjsi

Ohranic¢eny zanét — infiltrat se mUze resorbovat €i progredovat v
absces event. perforovat do obrazu difuzni peritonitidy

Lécha: inicicialné konzervativni, pfi progresi NPB — operacni vykon.



Peritonitis diffusa acuta

Perforace dutych organu do dutiny bfisni
Per continuitatem
Metastaticky rozsev hematogenni cestou — pneumonie, tonsilitis

Klinicky obraz dan virulenci baklterii E.- coli, streptokoky, Bacteroides,
Clostridium Welchii, poneumokoky

Hnisava az sterkoralni peritonitida — sepse
Klinika: nausea, pfi peforaci Sokujici bolest Ci trvala dlouhodoba,

Facies hypocratica, defens musculaire, perit. dr. Blumberg, Rovsing.
Plenies, p.r. bolestivy Douglasuv prostor

Lecba: chirugicka — odstraneni pfriciny, toileta a drenaz



lleus — stfevni nepruchdnost

* Mechanicky

Obturacni = intraluminalni

- intramuralni
- extramuralni
Volvulus + strangulace
Strangulacni — uskfinuti pruhy, v otvorech a invaginace

° Neurogennl' — paralyticky a spasticky

e Cévni - tromboza aembolie



Obturacni ileus

Klinika: kolikovita bolest, nausea — zvraceni, zastava plynua a stolice

Pomalu se rozviji chuda symptomatologie, zavisla na vysce
obstrukce

Bricho je vzedmuté, s vysokym bubinkovym poklepem nad
distendovanym strevem — Wahluv pfiznak, peristaltika pfekazkova

Diagnostika: nativ bficha, US, event. CT
LécCba: u intraluminalnich priCin — extrakce z enterotomie
/ biliarni ileus/
u intramuralnich pfricin - resekce
| extramuralnich - adhezeolyza ¢i stomie u inop. tumor(



Strangulacni ileus

* Kilinicky obraz: dan krutou nahlou bolesti s refelxnim zvracenim a
rychle se rozvijejicm sokovym stavem. Ischemie stfevni vede k
nekroze stény a difusni peritonitidé. P.r. — krev.

« Etiologie: adheze, inkarcerovaneé kyly brisni stény i vnitrni,
invaginace (iloeilicka, ileocoekalni), invaginace polypoidnim utvarem

« Lécha: operace, u invaginace nékdy rozvinuti stfeva irrigografii
invaginat je nutno vytlacit nikoliv vytahovat, pri nezdaru resekce



Neurogenni ileus

« Paralyticky — nejCastéjSi operacni trauma, u zanétlivych NPB,
strangulacni Ci cévni ileus

Klinika: nadmuti, pocit tlaku v bfiSe, zastava plyna a stolice — mrtvé
ticho.

Dg.: Na nativu bricha hladinky na tenkém i tlustém stfevu, zvysena
plynatost

Lécba konzervativni, NG sonda, prokinetika, infuze, vzacné protektivni
coekostomie

« Spasticky — vzacny, spasmus svaloviny stfeva pfi tabes dorsalis,
meningitida, reflexné u bili Ci ren. koliky

Lécbha svizelna nelze odlisit od obturacniho ileu — event. spasmolytika



Ceévni ileus

Embolie €i tromboza mesentrickych cév - pusobici
hemoragickou infarsaci az nekrozu stfeva s naslednou difusni
peritonitidou

Paralyticky ileus s rychle se rozvijejicm Sokovym stavem, zpocCatku
prujem s enterorhagii

Dg.: selektivni AG, event. Angio-CT, vzacné trombolyza Ci
embolektomie chirurgicka. Pri rozvinutém cévnim ileu Casto
extensivni subtotaonin resekce tenkého streva a tracniku

Vysledky jsou poznamenany velkou mortalitou, zalezZi na rychlosti dg a
délce zachovaného tenkého streva. Malbsorbcni sy a
propteinkalorickou malnutrici resi dnes Casto uspesne metabolické
jednotky domaci parenteralni vyzivou.



Krvaceni do GIT

« 2/3 krvacejici viedoveé choroby g-d.

e jicnove varixy

« karcinom zaludku, hemoragicka gastritida

« hiatova hernie — GERD

« leiomyom, angiodysplasie a polypy na tenkém streve

« CRC, divertikuloza

» hemoragické diatézy — warfarin

Klinika hemoragicjy hypovolemicky sok, meléna, hematemeza
Dg.: fibroskopie, CT-angio, selktivni angiografie a embolisace

Lécéba: hemostaza pomoci endoskopie - opichy Adrenalinem,,
hemoklipy; pri pokraCujicim krvaceni a ztraty koolem 1,5 az 2 | krve
za den indikujeme k chir. Revizi. Opich krvacejici cévy a pfislusné
privodné tepny a. gastruodenalis, gastrica sin.

Blakemorova 3 balonkova sonda



