Nahlé prihody brisni

Klinika arazové chirurgie



Definice

= Nahlé prihody brisni (NPB) jsou
onemocneéni bricha, ktera se vyznacuiji
nahlym vznikem casto z plného zdrauvi,
rychlym prubéhem a v pripadé nelééeni
vedou k zavaznym komplikacim vcCetneé
ohrozeni zivota nemocneého.

tzv.



@ Zvlastni skupina onemocnéeni — pro
ZIvot nemocneho velmi nebezpecna

@ Priznaky
— Bourlive: vedou nemocneho vcas k
lekari a lekare ke spravne diagnoze
— Nenapadneé: odchylne od obvykleho
prubéhu, nemocny je podcenuje a lékar
se muze snadno zmylit!



Vysetreni
@ Systematicke
@ Peclive

@Rychle



Anamneza

@ Az 60% vyteznost

@ doba vzniku obtizi

@ vznikly nahle, prudce nebo se vyvijely
postupnée, pomalu (ileus) ?

@ podobné onemocneéni jiz nemocny mel ?

@ onemocneéni nepredchazel uraz ?

@ uzival nemocny léky zastirajici priznaky NPB

@ souvislosti s jidlem ?

@ predchozi operace, jina onemocneni,
poruchy menstruace



Anamneza

- Bolest
- Typ bolesti

@ Visceralni (organova)

@ Somaticka (drazdéni peritonea)
- Charakter bolesti

@ kolikovita

@ trvala

- lIrradiace bolesti
- Nausea, zvraceni
- Zastava plynu, stolice x prujem
- Obtize pri moceni



Celkove vysetreni

@ vek a celkovy vzhled nemocného
@ poloha a chovani nemocného
@ tep, teplota, dychani, tlak krevni

@ nalez na plicich a srdci (moznost zameny NPB
S onemocnenim internim)



SUEE S A T

Vysetreni mistni - bricha

Poloha nemocného : vleze na zadech,
podlozeni hlavy a flektované DKK v kycli a

kolenou

Technika vysSetreni bricha (tzv. péet P):
pohledem

pohmatem

poklepem

poslechem

per rectum (per vaginam)



@ 1. Pohled
— uroven bricha
— prubéh dechové viny
— misto nejcastejsich kyl (viditelné uskrinuti)
— rozsirené Zily (caput Medusae)
— pooperacni jizvy (Casta pricCina ileu)
— ztuzovani klicek strevnich (u hubenych)



@ 2. Pohmat
— povrchova a hluboka palpace
— svaloveé stazeni
— rezistence (bolestivost, pohyblivost,
ohraniceni, kozni kryt)
— kylni branky
— priznak Blumberguv a Rowsinguv

(dekomprese vyvola bolestivou
odezvu).



@ 3. Poklep

— poklepové ztemneni (vypotek, parench. organ)
— vysoky bubinkovy poklep (distenze organu)
— poklepovou bolestivost

- bFrisni Pléniesuv pfiznak

- bederni Tappotement



@ 4. Poslech

— nejvice opomijené vysetreni

— skroukani (rytmicky ustava a znovu se
objevuje - prekazka pasaze)

— vysokeé zvucné tony "padajici kapky"

— kovoveé zvuky (dilatace streva plynem)

— ticho (pokrocila zanétliva NPB cCi
paralyticky ileus)



@ 5. Perrectum
— ukazovakem ruky s rukavici s vazelinou
— ampula rektalni, prostata, cervix uteri

— Douglasuv prostor
@nejnize polozeneé misto peritonealni dutiny
hromadeéni vypotku
— Stolice
@MKrev — krvaceni z dolnich useku GIT

@Dehtovita stolice — krvaceni hornich Useku
GIT

@Acholicka stolice — obstrukce zlucovych cest



Laboratorni vysetreni

@ Hematologicke — KO, koagulace

@ Biochemicke — ionty, urea, kreatinin, gly,
JT, AMS/U, CK, CK-MB, troponin

@ Moc



Paraklinicka vysetreni

@ Rtg

— prosty

— s kontrastem
[l Sonografie
mCT

@ Endoskopické metody




RTG- prosty snimek bricha :
@ hladinky
v klickach strevnich
@ vzduch
v brisni dutiné
@ stiny kontrastnich
konkrementu
@ RTG plic










@ Ultrazvukové vysetreni

— pritomnost tekutiny (krev, zanétlivy
vypotek, ascites)

— solidni utvary (kameny, infiltraty, tumory,
abscesy, cysty)

— dilatace organu (ledviny, Zluénik, strfevo,
méechyr)

— zanétliveé ztlusteni stény organu
(cholecystitis, appendicitis, diverticulitis, M.
Crohn)

— postizeni parenchymovych organu
— tromboéza velkych cev (mesenteriky, porta).



@ Endoskopickée metody:

- Gastrofibroskopie

- Rectoskopie a sigmoideoskopie
- Kolonoskopie

- ERCP

@ Gynekologické vysetreni
@ Interni vysetreni



Deleni

@ NPB neurazoveé
— 1. zanétlivé (ohranicené, prechod na okoli, difuzni)
— 2. ileézni (mechanicky, neurogenni, cévni)
— 3. krvaceni do zazivaciho traktu

M NPB urazove
— 1. syndrom pourazove peritonitidy
— 2. syndrom pourazového hemoperitonea

— 3. syndrom smiseny (krvaceni do brisni dutiny a
perforacni peritonitis)


http://www.chirweb.cz/i/ileus_img05.jpg

1. Zanetlive NPB

@ Lokalizované na organ - na zaCatku onemocnéni

r cholecystitis, cholangoitis
3 appendicitis

r diverticulitis

F pancreatitis.......

@ Propagace do okoli = peritonitis circumscripta
@ Difuzni peritonitis
peritoneum = obrovska plocha pro prostup = intoxikace
vnitrniho prostredi = toxicko septicky Sok
primarni — hematogenni — malo, raritné
sekundarni - bakterialni — strevni perforace
- per continuatem /ileus/

- abakterialni — chemicko-toxicka : ZIuc,
mocC, pankreaticke stavy, krev



1. Zanétlive NPB

stala poloha nemocného

trvala bolest

zvySena teplota

urychleni tepu

stazeni svalové stény brisni

peristaltika snizena Ci vymizela

bolestivost per rectum

pomocna vysetreni (zvysena leukocytoza, CRP, nativni snimek bez

hladin, muze byt pneumoperitoneum)



2. lleézni = nepruchodnost strevni

— Mechanicky ileus

1. stfrevni lumen — polyp, fekalom, cizi téleso
2. strevni  sténa — nador, hematom, zapal, divertikl
3. mimo strevo — hernie, adheze, intraabdominalni nador, volvulus

E  Strangulacni ileus = mechanicka pfi€ina + porucha cévniho zasobeni
E Invaginace - intususcepce

— Neurogenni ileus
1. paralyticky
2. spasticky

— Cévniileus
1. Embolie mesenterické tepny (ischemie streva)
2. Trombosa mesenterickych zil (infarzace streva)






2. lleosni NBP

neklid, neposednost, stale zmeny polohy nhemocneho
kolikovité bolesti

normalni teplota

vzedmute, rozepnute bricho

ztuzovani klicek strevnich, synchronni se skroukanim a
bolesti

pomocna vysetreni (leukocyty a CRP Zprvu normalm
nativ hladinky) :




O obstrukcni ileus jde nejspise:

- jde-li o déletrvajici zazivaci obtize pred vznikem ileu

- nejsou-li bolesti pfilis silné

- neni-li zvraceni poCateCnim pfriznakem, ale dostavi se pozdéji
je-li déletrvajici zacpa s prfimeési krve nebo hlenu ve stolici
je-li v bfiSe slySitelna zesilena strevni peristaltika

O strangulacni ileus jde nejspiSe:

- jsou-li bolesti bficha od pocatku prihody zvlaste silné
- je-li jiz od po€atku zvraceni (reflexni)

- je-li pokles krevniho tlaku a urychleny puls

- je-li bledost az cyandza obliCeje

O paralyticky ileus jde nejspiSe:

- pfi souCasné nebo predchazejici renalni i biliarni kolice

- bezprostfedné po operacich a porodech, po urazech hlavy, patefe a bficha
- po intoxikaci (alimentarni, drogoveé)

- je-li v bfiSe poslechové ,mrtvé ticho®

- jsou-li puls, teplota a krevni tlak normalni

- ma-li nemocny jen slabsi bolesti bficha, z distenze streva

- v pokrocilém stadiu difuzni peritonitidy



3. Krvaceni do GIT

1. Horni ¢ast GIT (jicen, zaludek, duodenum)
zvraceni- hematemesa, kavova sedlina
stolice- melena

2. Dolni cast GIT (tlusté stfevo, kone¢nik)
stolice — melena, enterrorhagie



Karcinom sigmatu




I1. Urazové
Otevrené Z.avreneé

penetrujici
nepenetrujici
Poranéni zazivaci trubice
= sterkoralni peritonitis
- perforacni peritonitis mikrobialni
Poranéni parenchymatoznich organt
= hemoperitoneum
Kombinace a + b




Tupé poraneni bricha (seat belt injury)

Bowel
Iﬂjurl_.r1I

Vertebral
Fracture \

Liver
Laceration

ILRERT

=
=
i
g
&

Figure 16: Lap Belt Injury
Potential injuries from lap belt in motor vehicle crash




Diferencialni diagnoza nejCastejsich

pricin bolesti dle lokalizace

1. nadbrisek

@ akutni cholecystitis

@ akutni gastritis

@ perforace peptického vredu

@ akutni pankreatitis

@ akutni appendicitis ( v Casné fazi onemocneni)
@ hiatova hernie (event. s komplikacemi)

@ akutni IM

@ bazalni pneumonie



Diferencialni diagnoza nejCcastejsich

pricin bolesti dle lokalizace

2. pravy podbrisek

@ akutni appendicitis

@ akutni gastroenteritis

@ akutni cholecystitis

@ pravostranna renalni kolika

@ perforace peptického viedu

@ mesenterialni lymphadenitis

@ adnexitis , torse ovaria , extrauterinni gravidita
@ Crohnova choroba




Diferencialni diagnoza nejCcastejsich
pricin bolesti dle lokalizace

3. levy podbrisek
levostranna renalni kolika
divertikulitis

adnexitis a torse ovaria
extrauterinni gravidita




Acule pancreatitis
Diabetic ketoacidosis
Early appendicitis
Gastroenteritis
Intestinal obstruction

RIGHT UPPER
QUADRAMNMT PaIM

Cholecystitis
and biliary colic
Congestive
hepatomegaly
Hepatitis or
hepatic abscess
Ferforated
duodenal ulcer

Retrocecal
appendicitis {rarely)

Mesentarc ischamia
Pearitonitis (any cause)
Sickle cell crisis
Spontanecus peritonitis
Typhoid fewver

RIGHT OR LEFT UPPER
QUADRANT PAIMN

Acute pancreatitis
Herpes zoster

Lowear lobe pnaurmonia
Myocardial ischemia
Radiculitis

RIGHT LOWER
QUADRAMT PAIM

Appendicitis

Cecal diverticulitis
Meckel's diverticulitis
Mesenteric adenitis

LEFT UPPER
QUADRANT PAIMN

Gastritis
Splanic disorders
{abscess, rupture)

LEFT LOWER
QUADRANT PAIN

Sigmoid dirrerticulitis

Foee.

RIGHT OR LEFT LOWER
QUADRAMNT FAIM

Abdominal or psoas abscess
Abdominal wall hematoma

Chyrsiitis

Endomeatnosis

Incarcarated or strangulated harmia
Inflammatory bowel disease
Plittzlschmarz

Peaelvic inflammatory disease

Ranal stona

Ruptured abdominal acrtic aneurysm
Ruptured ectopic praegnancy
Torsion of ovarian cyst or tests




Nechirurgicka onemocneni imitujici NPB

@ Priciny v hrudnich organech
— akutni IM, pneumothorax, bazalni pneumonie

@ Metabolickée poruchy

— diabeticka pseudoperitonitis, uremicka
pseudoperitonitis, akutni porfyrie, hypertyre6za

@ Revmaticka onemocnéni

— revmaticka horecka, purpura Schoenlein-Henoch
@ Neurologicka onemocneéni

— tabes dorsalis, roztrousena skler6za mozkomisni
@ Ostatni priciny

— urazy michy, intoxikace tézkymi kovy



Lecba

@ Chirurgicka x konzervativni
lATB

@ Analgetika
il Zakaz prijmu stravy, tekutin




Dékuji za pozornost



