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Akutni abdomen je klinicky syndrom charakterizovany rychlym
nastupem bfisni bolestivosti. Zakladnim predpokladem pro
Uspésné zvladnuti pacienta je systematicky pfistup vychazejici
z peclivého klinického vySetfeni. Diagnosticky algoritmus je
u kriticky nemocnych jedincd kombinovany s neodkladnou
stabilizaci vitalnich funkci. Clanek je zaméfen na etiopatogenezi
syndromu a zakladni klinicky diagnosticky a terapeuticky pfistup.

Etiologie akutniho abdomenu
u pst a kocek

Kazdy organ dutiny bfisni mize byt pfi svém poskozeni
zdrojem abdomenalgie.'* Nejéast&j§im zdrojem abdominalni
bolestivosti je gastrointestinalni trakt, a to kterykoliv z Gseku
travici trubice nebo s ni spojenych organd, jako jsou pankreas
nebo jatra.>”’
Nejcastéjsi pric¢iny akutniho abdomenu jsou:
Onemocnéni GIT: dilatace a torze Zaludku (GDV),° ileus ten-
kych strev,®° volvulus mezenteria "' (obr. 1)
Onemocnéni pankreatu: pankreatitida a neoplazie
Onemocnéni jater: cholangiohepatitida, obstrukce zlu€ovych
cest, torze jaterniho laloku''®
Peritonitida'®??
Onemocnéni sleziny: torze a ruptura sleziny'%
Onemocnéni mocového systému: obstrukce mocovych cest,
cystitida, ruptura mo¢ového méchyre?*24
Onemocnéni reprodukéniho aparatu: torze délohy, ruptura
délohy, ovarialni cysty, torze varlete®®2°
Abdominalni neoplazie'*2"27 (obr. 2)
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Obr. 1 — Obstrukéni ileus a ztrata detailu v dutiné brisni
— pacient s volvulem mezenteria
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SUMMARY

Skor 0., Janovec J., Rehékova K., Hnizdo J. Approach to
the patient with an acute abdomen. Veterinarstvi
2011;61:445-452.

Acute abdomen is a clinical syndrome characterized by rapid
onset of abdominal pain. The basic prerequisite for successful
management of patient is a systematic approach based on careful
clinical examination. Diagnostic algorithm is in critically ill
individuals combined with the urgent stabilization of vital functions.
This article is aimed at the etiopathogenesis of syndrome and
fundamental clinical diagnostic and therapeutic approach.

Defekty bfigni stény: hernie se strangulaci, penetrujici rany?2°

V fadé pfipadd vSak nemusi byt primarnim zdrojem bolesti
bfisni dutina, ale mGze se jednat o bolest pfenesenou.
Typickym pfikladem jsou neurologi¢ti spinalni pacienti,
ktefi mohou trpét protruzi meziobratlovych plotének, dis-
kospondylitidou, spinalni neoplazii ¢i luxaci nebo frakturou
obratl.26%

1. Prvotni kontakt s pacientem projevujicim
pfiznaky akutniho abdomenu

Prvni kontakt s akutnim pacientem je zaméren na zhodno-
ceni vitdlnich parametr(i: posouzeni védomi, frekvence a cha-
rakteru dychani, frekvence a kvality periferniho pulzu, barvy
sliznic, CRT a zméfeni télesné teploty''224 (obr. 3). U kriticky
nemocného pacienta s akutnim abdomenem doplnime toto
rychlé vstupni vySetfeni o palpaci, balotaz a tympanickou per-
kuzi dutiny bfiSni. Tato vySetfeni mohou odhalit pfitomnost
dilatace Zaludku &i ascites.>'®2® Z hlediska stabilizace je vhod-
né rozsifit klinické vySetfeni o zméreni krevniho tlaku, EKG

Obr. 2 — Radiologicky efekt masy v mezogastriu — jejunalni
tumor GIST (gastrointestinalni stromalni tumor)
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Obr. 3 — Posouzeni barvy sliznic — ikterus u pacienta
s obstrukci Zluéovych cest

vySetreni, zjiSténi saturace krve kyslikem, zhodnoceni acido-
bazického stavu, stanoveni koncentrace elektrolytd, celkové
bilkoviny, glukdzy, kreatininu, laktatu, hodnoty hematokritu
a hemoglobinu (tab. 1).8303

2. Stabilizace kritického pacienta
s akutnim abdomenem

Stabilizace pacienta je zaméfena na rychlou normalizaci
krevniho tlaku, tkariové perfuze a oxygenace.'®*2% U hypo-
xickych pacientll je adekvatni oxygenace docileno pomoci
kyslikového limce, nasalniho katétru nebo kyslikového boxu
(obr. 4). U kritickych stavd s vyrazné alterovanym védomim je
vhodna endotrachealni intubace s pouzitim mechanické ven-
tilace.34%

Intraven6zni kanylace je nezbytna pro zahdjeni efektivni
infuzni terapie. Vybér infuznich roztok( a rychlost jejich poda-
ni zavisi na charakteru a stadiu rozvoje obéhového selhavani,
(napf. ABR, elektrolyty nebo osmoticky tlak), nez jen objem
cirkulujici tekutiny.>'83%% Ke kanylaci Ize pouzit jakoukoliv
palpovatelnou nebo viditelnou vénu. Zavedeni centralniho
vendzniho katétru u pacientd s renalnim selhanim, edémem
mozku nebo plic umozniuje na zakladé méfeni centralniho
venodzniho tlaku naslednou korekci rychlosti a s ni i objemu
podavanych infuznich roztok. U vyrazné dehydratovanych
mladat miizeme provést také intraoseaini kanylaci.®"%®

Rada pacientd s akutnim abdomenem projevuje klinické
pfiznaky sepse, jako jsou horecka, alterace védomi, triasu,
hypotenze a prodlouzeni CRT. Laboratorni nalezy v periferni
krvi jsou charakterizovany zménami leukogramu (v€etné pfi-
tomnosti toxickych zmén leukocyt(), hypo- nebo hyperglyke-
mii a zvy$enou koncentraci laktatu. Bakterie mohou byt iden-
tifikovany v télnich tekutinach (pfedev§im v efuzich, modci
a krvi).>1822
mozna nejv€asnéjSi Ctyfkvadrantova antibioticka terapie
pokryvajici jak aerobni, tak anaerobni gramnegativni a gram-
pozitivni bakterie (napf. kombinace B-laktam(l a chinolon(l). Za
zvazeni stoji i mikrobiologicka kultivace télnich tekutin a sta-
noveni antibiotické citlivosti a nasledné zahajeni/pfizptisobeni
antibiotické terapie.2%3%%
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Obr. 4 — Intranazaini kyslikovy katétr u pacienta se SIRS
v disledku pankreatitidy

-

3. Anamnéza pacienta s akutnim
abdomenem

Po stabilizaci pacienta provedeme dlkladnou anamnézu
podle uréitého, jiz osvojeného schématu, pomoci mlze
pisemnéa podoba anamnestického dotazniku. Dikladnou ana-
mnézou se Casto zjisti, ze akutni problém trva v mirnéjsi
podobé jiz delSi dobu a Ze se v podstaté jedna o akutni exa-
cerbaci chronického onemocnéni.'”?26 7 hlediska stanoveni
diagndzy a progndzy je dalezita rychlost progrese onemocné-
ni a odpovéd organismu na jiz dfive provadénou lécbu.

Mezi obecna témata patfi otazky tykajici se zmén télesné
vahy ¢i konfigurace dutiny bfiSni v poslednich Sesti mésicich,
dale pak zmény aktivity (apatie, neklid), apetitu (anorexie x
polyfagie) a pfijmu tekutin (Pu/Pd, oligodypsie). Popisované
pfiznaky €asto souvisi s gastrointestinalnim traktem — epizo-
dy zvraceni, regurgitace, nauzey, prijmu, absence stolice Ci

Tab. 1 — Alarmujici hodnoty pri vstupnim vysSetreni
vyZadujici okamzZitou stabilizaci

Védomi
Respiracni aparat

stupor, kdma

tachypnoe (nad 30/min), mélké dychani

orthopnoe, apnoe, dychani s otevienou tlamou, gasping
CRT nad 2-3 s, CRT pod 1 s

Sliznice cyanoza, bledost nebo ikterus sliznic, septické hnédocer-
vené sliznice
Pulz deficit pulzu, arytmie, nehmatny pulz na aa. metatarseae

dorsales (systolicky tlak pod 80 mmHg)

Kardiovaskularnf| tachykardie (nad 180/min u psa, nad 240/min u kocky),

aparat bradykardie (pod 60/min u psa, pod 80/min u kocky),
kolaps

Teplota hypertermie (nad 40,5 °C), hypotermie (pod 36 °C)

Tlak systolicky tlak pod 80 mm Hg, stfedni arteridIni tlak pod
60 mm Hg

Arteridlni plyny Pa0, pod 80 mm Hg, PCO, nad 60 mm Hg

Sp0y pod 90 %

pH pod 7,2

Hematokrit pod 0,2 I/l u pst, pod 0,15 I/l u kocek

Hemoglobin pod 80 g/l u pst, pod 65 g/l u kocek

Celkova bilkovina | pod 35 g/l

Laktét nad 5 mmol/l

Glukoza pod 2,2 mmol/|

Leukocyty leukopenie (pod 4x10%0), degenerativni posun doleva

(pritomnost toxickych zmén neutrofild, tycky nad 10 %)
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Obr. 5 — Obstrukéni ileus strev — intususcepce jejuna

bolestivé kaleni.>®* S ohledem na systémové plisobeni fady
pfi¢in akutniho abdomenu (napf. neoplazie, pankreatitida,
sepse) se ¢asto odhali i pfiznaky postizeni jinych organovych
systém0, véetné neurologickych, dermatologickych, urogeni-
talnich, respiraénich a ortopedickych potizi.'23!34

Mezi pozorované urogenitalni pfiznaky patfi vaginalni
vytok, strangurie, hematurie, anurie, polyurie €i polakisurie,
které se vyskytuji u akutniho selhani ledvin, obstrukce moco-
vych cest, pyelonefritidy, onemocnéni prostaty ¢i pyomet-
ry.2224 U fen ma vyznam ptat se na priibéh a datum posledni-
ho harani a porodu, pfipadné na datum a ucel kastrace.
Presné informace o |é¢bé aktudlnich i dfivéjSich potizi — pres-
né nazvy lékl, jejich davkovani, zplsob a délka aplikace
a odezva organismu na terapii, pomohou upfesnit seznam
diferencialnich diagnéz. Do této kategorie otazek patfi i datum
a typ posledni vakcinace a odcerveni. Vyznamnou kapitolou
anamnézy jsou dale otazky tykajici se diety — druh, mnozstvi
a frekvence krmeni &i pfip. zména v diet&.5%%”

4. Celkové klinické vysetreni

Kompletni klinické vysSetfeni je pokracovanim vstupniho
urgentniho vySetfeni. Voli se systémovy pfistup, ktery je kli¢o-
vy predev§im u pfipadl akutniho abdomenu po traumatu.
Rada pacientil je ve skutecnosti ohroZzena polytraumatem
a jejich klinicky stav komplikuji dalSi zivot ohrozujici onemoc-
néni, jakymi jsou napf. pneumothorax, pleuralni efuze nebo
intrakranialni a spinaini traumata.2%28

Nejdllezitéjsi ¢asti vySetieni stabilniho pacienta s akutnim
abdomenem je pecliva palpace dutiny bfisni, ktera by méla roz-
hodnout, zda je bolestivost difuzni, regionalni nebo fokalni.
Difuzni bolestivost je typicka pro difuzni procesy, jakymi jsou
peritonitida, volvulus stfev, avulze mezenteria i gastroenteriti-
da. Regionalni bolestivost pozorujeme spiSe u pankreatitid,
obstrukci Zlu€ovych cest, pyelonefritidy ¢i pyometry. Fokalni
bolestivost je ¢asto zplisobena lokalnimi procesy napf. mecha-
nickou obstrukci stfeva cizim télesem, intususcepci, inkarcera-
ci, torzi sleziny nebo peptickymi viedy.®'"5 Abdominalni pal-
paci se posuzuje také velikost, umisténi a tvar sleziny, ledvin
a mocového méchyfe a pfitomnost abnormalni masy. Pecliva
palpace stfev umoznuje posouzeni fokalni bolestivosti a pfi-
tomnosti rezistence z diivodu mechanické obstrukce (intusus-
cepce, cizi téleso) Ci zesileni a distenze stfev (gastroenteritida,
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Obr. 6 — Obstrukcni ileus strev — cizi téleso

neoplazie). Vzhledem k Castému vyskytu pfenesené bolesti-
vosti je vhodné u vSech pacientl s akutnim abdomenem pro-
vést i zakladni neurologické vySetieni s palpaci patere 2

5. Zobrazovaci metody

Pro dal$i diagnostiku je zasadni vyuziti RTG a USG vySet-
feni abdomenu. U obstrukéniho ileu s nejasnym nalezem pfi
RTG a USG vysetieni mlize zvysit diagnostickou pfesnost CT
vySetfeni. Jelikoz vétSina téchto diagnostickych metod je
naro¢na na Cas, je efektivni pfedchozi stabilizace pacienta
a zvySeni jeho komfortu pouzitim adekvatnich analgetik
zasadnim mezikrokem.?' V pfipadé akutniho abdomenu je
doporucitelné zacit prehlednym rentgenogramem dutiny bfis-
ni, jelikoz se jedna o rychlou, snadno dostupnou a efektivni
diagnostiku. Pro nékterd onemocnéni mize byt tato metoda
vyrazné sensitivni i specificka — napf. GDV, radioopaktni cizi
télesa, mechanicky ileus (obr. 5).54° v nékterych pripadech je
postacujici jeden laterolateralni snimek (napf. pravostranny
u GDV), ve vétsiné ostatnich pfipadd se doporucuje zhotovit
minimalné snimky dva (LL, VD).8"°

Na rozdil od rentgenologie umoziiuje sonografie detailni
posouzeni anatomickych struktur a nékterych dynamickych
proces(i (napf. velocita krve v cévach &i peristaltika strev).
V fadé pripadl podava doplnujici informace k abdominalnim
rentgenogramlm, pomaha dale zuzit seznam diferencidlnich
diagnéz ¢&i zjistit konkrétni onemocnéni. Jako pfiklad mize
slouzit z abdominalniho rentgenogramu potvrzeny mechanicky
ileus, kdy pomoci USG vySetfeni mizeme nasledné zjistit
obstrukci radiolucentnim cizim télesem ¢&i intususcepci stiev
(obr. 6).3%54! Ultrasonografii se potvrzuje pfitomnost volné
tekutiny v dutiné bfisni, pfip. Ize urcit také jeji plivod (napft. krva-
ceni pfi ruptufe sleziny nebo perforace stfeva se znamkami
lokalni peritonitidy).2>%24® Ultrasonografie poskytuje také moz-
nost bezpecné a cilené diagnostické abdominocentézy nebo
pod kontrolou provést tenkojehelnou aspiraci (FNA) zvétSenych
miznich uzlin nebo nodularnich zmén na jatrech.'>%

Podstatnou vyhodou sonografického vySetfeni je moznost
zhodnoceni krevniho zasobeni pomoci dopplerovského rezimu
(napf. absence proudéni krve u torze sleziny &i stfev nebo zvy-
Sena vaskularita u neoplazii ¢i zanétlivych onemocnéni).
Pomoci dopplerovské sonografie se mohou také rozliSit cévni
struktury od nevaskularnich — napt. dilatovany ductus choledo-
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Obr. 7 — Obstrukce Zlucovych cest pri pankreatitidé

chus nebo ductus pancreaticus (obr. 7).""° Plynatost stiev
a zaludku nebo pfitomnost volného plynu v dutiné bfisni USG
vySetifeni abdomenu vyrazné znesnadnuji. Nalez pneumoperi-
tonea bez evidentniho poSkozeni dutiny bfiSni nebo mediastina
(napf. pfi polytraumatu) je vzdy indikaci k probatorni laparoto-
mii. Spravné provadéna abdominalni ultrasonografie mlze byt
pomérné ¢asové narocna, a proto se provadi az po stabilizaci
pacienta a predchozim rentgenologickém vy3etien 354445

Rentgenologické vySetfeni hrudniku (idealné bo¢ni projek-
ce a VD projekce) se provadi u pacientdl s anamnézou &i pro-
jevy kardiorespiratornich potizi.*1228% Dalsim prikladem je
Casto prehlizena aspiraéni pneumonie, ktera je béznou kom-
plikaci kriticky nemocnych pacientl s pfiznaky opakovaného
zvraceni, regurgitace a alterovaného neurologického stavu.
Jinym pfikladem mohou byt metastatické nodularni zmény
plicniho parenchymu u pacientll s abdominalni neoplazii.

CT vySetfeni vyuzivdme u traumatickych pacientd,
neoplazii nebo u mechanického ileu, ktery neni spolehlivé
prokazatelny pomoci jinych vy$etfeni. Nevyhodou je celko-
va anestezie pacienta a vySsi finan¢ni naklady na vySetre-
ni. Oproti ultrasonografii ¢i MRI je vyhodou obzvlasté
u novych multi-slice pfistroji rychlost vySetfeni (fadové
nékolik minut).®%!

6. Odhaleni volné tekutiny v dutiné
briSni a abdominocentéza

Ascites je pomérné ¢astou komplikaci u pacientd s akut-
nim abdomenem z dlvodu krvaceni, perforace GIT, Zluc¢o-

Obr. 8 — Volna tekutina kaudalné za jaternimi laloky

vych nebo mocovych cest, zmén v hydrostatickém a onko-
tickém tlaku ¢i z divodu naruSené vaskularni permeabili-
ty."172% Diagnosticka abdominocentéza umozfiuje posoudit
charakter volné tekutiny. Abdominocentézu je vhodné pro-
vadét za ultrasonografické kontroly v lateralni poloze,
v urgentnich pfipadech naslepo v oblasti pupku, mirné vpra-
vo od medialni bfisni linie za dodrzeni vSech zasad asepse.
Osvédcena je uzaviena metoda sukce pomoci kanyly
s infuzni hadi¢kou napojenou pres trojcestny ventil na stfi-
ka&ku. Tato metoda brani vzniku pneumoperitonea.” Pokud
dojde k odbéru hemoragického punktatu, hodnoti se, zda se
tekutina ve zkumavce srazi ¢i nikoliv. AZ na vyjimku perakut-
niho krvaceni se tekutina ziskana abdominocentézou pfi
hemabdomenu nesrazi (divodem je rozpad a deficit trom-
bocytd). U akutnich pacientll s podezfenim na ascites se
sonografické usili soustfedi na oblasti, pro néz je typicka
akumulace volné tekutiny (kaudalné za jaternimi laloky, kra-
nialné prfed mo¢ovym méchyfem a v oblastech s pisobenim
nejvétsi gravitace, tj. v kapsach mezenteria ¢i v zavésu sle-
ziny (obr. 8).478

7. VySetfeni abdominalni efuze

Tekutinu ziskanou abdominocentézou podrobime labora-
tornimu vys$etfeni ihned po odbéru nebo ji miZzeme uchovat
pro pozdé&jéi analyzy.2>*® Ze vzorkl se stanovuije jejich spe-
cifickd hustota, hodnota celkové bilkoviny (napf. pomoci
refraktometru) a celkovy podet bunék (tab. 2).202546
Cytologické vysSetfeni efuze pak pomaha v diferenciaci tran-
sudatu, modifikovaného transudatu &i exsudatu (obr. 9).

Tab. 2 — Typy abdominalnich efuzi
Typ tekutiny Barva Celkova bilkovina | Pocet bunék Typy bunék Nejcastéjsi priciny
Transudat priihledna <254/ <1,5x 1071 ojedinéle mezotelie a erytrocyty | hypoproteinemie, kardiogenni
selhani
Modifikovany transudat Zluté az rGzova ~ 3049/l 1,5-5x 1071 | mezotelie, monocyty, neutrofily | chronicky transudat, neoplazie
Nesepticky exsudat Zluta az Cerveno- > 30 g/l > 5x 101 prevaha nedegenerovanych pankreatitida, SIRS, FIP, neo-
hnéda neutrofilli plazie
Septicky exsudat Zluté az cerveno- > 30 g/l >5x 107 prevaha degenerovanych neu- perforace GIT, penetrujici
hnéda trofild, extraceluldrné i intrace- poranéni brisni stény
luldrné bakterie
Akutni krvaceni Cervend > 30 g/l jako v periferni diferencialni rozpocet jako trauma, ruptura organt dut.
krvi v perifernf krvi biisni, koagulopatie, neoplazie
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Obr. 9 — Modifikovany transudat u metastatického karcino-
mu mlécné Zlazy

U exsudatu umoznuje odliSit septické procesy od neseptic-
kych (napf. biliarni peritonitida, pankreatitida). Optimalni
variantou je provadét jak pfimé natéry, tak natéry centrifu-
govanych vzork(. Pomérné spolehliva a pfesna byva cytolo-
gie v pripadé c¢asné diagnostiky septické peritonitidy. Za
specificky se povazuje nalez degenerovanych neutrofil
s intracelularni pfitomnosti bakterii. U perakutnich pacientl
tento typicky néalez chybi a ¢asto jsou nachazeny jen neutro-
fily v rzném stupni degenerace vedle masivnich extracelu-
larnich hnizd bakterii (obr. 10). Z tohoto pohledu je rutinni
provadéni cytologie u abdominalnich efuzi dllezité, protoze
nalez septické peritonitidy je povazovan za urgentni chirur-
gicky problém.5%182! gpecificky byva cytologicky prikaz
biliarni peritonitidy, kdy jsou v makrofazich nalézana fago-
cytovana zlato-zelena granula. Nékdy se vSak u biliarni peri-
tonitidy prokaze pouze mucinoidni vlaknity material bez
nalezu typickych krystalt.>**¢ Priikaz biliarni peritonitidy
pfedstavuje rovnéz indikaci k okamzité laparotomii. Obtizné
byva u nékterych pacientl s akutnim abdomenem posouze-
ni dysplastickych mezotelii, které mohou imitovat maligni
mické analyze abdominalni efuze je potvrzeni uroperitonea,
kdy se porovnava hladina kreatininu a drasliku v efuzi s hla-
dinami v séru. Uroperitoneum je vysoce pravdépodobné,
pokud je mnozstvi kreatininu v efuzi vétsi nez dvojnasobek
jeho hladiny v krvi a koncentrace drasliku jeden a pdl-
nasobné vysSi nez hladina v krvi. Pro zvySeni senzitivity
i specificity se doporu€uje méfit obé zmifiované hodno-
ty.22%%8 v pFipadé podezfeni na biliarni peritonitidu Ize
vysledek povazovat za specificky, pokud je mnozstvi celko-
vého bilirubinu v efuzi vy$S8i nez dvojnasobek jeho sérové
hladiny. Mikrobiologickou kultivaci se doporu€uje provést
u v8ech pfipadud cytologicky pozitivniho nalezu intracelular-
nich bakterii.2%2

8. Laparotomie u akutniho abdomenu
Probatorni laparotomie nebo laparoskopie se u pacientl
s akutnim abdomenem provadi jako soucéast diagnostiky
v pfipadé, Ze se k diagnéze nepodafi dospét jinymi neinvaziv-
nimi metodami. V pfipadé chirurgické indikace se provadi
laparotomie jako soucast terapie (obr. 12). Z hlediska rozho-
dovani, zda-li provést probatorni laparotomii, plati nepsané

VETERINARSTVI 8/2011

12ps auiogpo

i
Obr. 12 - Linearni cizi téleso zachycené v pyloru a splyvajici
do duodena
pravidlo: lepSi preventivni laparotomie nez vahavym pfistu-
pem ohrozit preziti pacienta.>®2”%” K provedeni laparotomie
v8ak musi existovat jednoznaéna indikace a to napfiklad:
volny plyn v dutiné bfiSni (ne vSak do 48-72 hodin po pfed-
chozi laparotomii), penetrujici rany, GDV, pfiznaky obstrukce
traviciho aparatu, nalez septického exsudatu s intracelularni-
mi bakteriemi, pfitomnost biliarni peritonitidy, uroabdomenu,
distenze Zluéniku s pfitomnosti konkrementl nebo plynu &i
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Obr. 13 — Biliarni peritonitida po traumatické rupture Zluco-
vych cest

pokracujici abdominalni krvaceni nereagujici na konzervativ-
ni terapii (obr. 13).126:2349

Probatorni laparotomie jako soucast diagnostiky slouzi pro
ddkladnou revizi vSech organa dutiny bfisni a pro odbér kvalitnich
bioptatl ze vS§ech makroskopicky zménénych organli nebo orga-
n(l, u nichZ predchozi vySeteni prokazi patologické nalezy.'® 17255

U pacientll, u nichz se predpoklada problém s peroralnim
pfijmem potravy, se zvazi zavedeni gastrostomické sondy.

9. Pooperacni péce o pacienta
s akutnim abdomenem

Zakladem pooperaéni péce je Casta kontrola zdravotniho
stavu. Pacienty s akutnim abdomenem po prodélané laparotomii
charakterizuje zvySena morbidita a mortalita v disledku hned
nékolika pooperaénich komplikaci. U fady pacientl dochazi
k prohloubeni Sokového stavu a dal$im kardiovaskularnim kom-
plikacim, napt. hypotenzi ¢i arytmiim.%'® Kazdy pacient s akut-
nim abdomenem by po dobu prvnich 24—48 hodin mél byt pravi-
delné monitorovan z hlediska kontroly vitalnich funkci (védomi,
trias, barva sliznic a CRT, kvalita pulzu, krevni tlak, EKG, krevni
plyny, elektrolyty, celkova bilkovina, glukéza, hematokrit).!32444
Ddraz je kladen na adekvatni a multimodalni analgezii. PouZivaji
se opiody nebo ketamin formou bolu ¢&i jako konstantni rychlosti
podavané infuze (CRI), dale lidokain nebo medetomidin jako CRI
a v uréitych indikacich také nesteroidni antiflogistika (NSAID).5'52
Pokud je klinicky stav po operaci vyrazné alterovan nebo se
z neznamych pficin progresivné horsi, je nutné zvazovat zavaz-
né pooperacni komplikace, jako jsou dehiscence sutury, pokra-
Cujici intraabdominalni krvaceni, intususcepce ¢i torze strey, iat-
rogenni pankreatitida. Problém m{iZe nastat s interpretaci pneu-
moperitonea, které je normalnim nalezem v prvnich dnech po
laparotomii. Dale byva problematické rovnéz hodnoceni mensiho
mnozstvi volné tekutiny, ktera se v pfipadé pochybnosti aspiruje
a cytologicky posoudi. Ve spornych pfipadech se opakované
provadi zobrazovaci a laboratorni vySetfeni, pfipadné pacienta
chirurgicky revidujeme.*20:46:53

S ohledem na rekonvalescenci pacienta, snizeni rizika imuno-
suprese a translokace bakterii ze stfev do krve je doporuditelné
co nejéasnéjsi zahajeni enteralni vyzivy2%35%” Béhem laparoto-
mie je mozné zavést enterdlni sondy u pacientd, u nichz je zavaz-
né podezieni na neschopnost nebo neochotu pfijimat potravu
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Obr. 14 — Ezofagostomicka sonda u pacienta s anorexii

(pacienti se zvracenim, regurgitaci, anorexii). U vétSiny pacient(
je nejefektivnéjsi a zarover nejméné rizikové peroralni krmeni '

Anestezie a laparotomie predstavuji vhodnou pfilezitost pro
zavedeni ezofagostomické, gastrostomické nebo jejunaini sondy.
Ezofagostomické sondy jsou idedlni variantou u pacient(, ktefi
nezvraci a na rozdil od ostatnich sond komplikace spojené
s jejich zavedenim nejsou zdaleka tak nebezpecné (obr. 14).
V pfipadé gastrostomickych nebo jejunalnich sond existuje urci-
té riziko septické peritonitidy, flegmény nebo abscesu.*®*!
Gastrostomické sondy se vyuzivaji hlavné u pacientd, ktefi
regurgituji (napf. u megaezofagu). Jejunostomické sondy Ize
uplatnit pfedev§im u pacientll s perzistentnim zvracenim nebo
snizenou gastrickou motilitou (napf. u pankreatitidy). Pokud jsou
gastrostomické a jejunostomické sondy umisténé peclivé a je
o né zachovana hygienicka péce, pak je vétsina pacientl dobfe
toleruje bez vyrazngjsich komplikaci.8%%%* Pége o tyto sondy
zahrnuje jejich kazdodenni vizualni kontrolu, udrzovani aseptic-
kého prostiedi v okoli stomie a pfevazovani sterilnim obvazem.

Pokud pacient nepfijima potravu nebo je pfijem potravy nedo-
state€ny, pouziva se parcialni az totalni parenteralni vyziva, aby
byl zajitén minimalni zachovny pfijem energie a Zivin. Parenteralni
vyziva ale nefesi problém integrity sliznic a spravného fungovani
traviciho aparatu (pokracujici atonie stfev) a ve veterinarnich pod-
mink&ch je spojena s vyssim rizikem sepse. 465"

Zaveér

Akutni abdomen je jeden z nej¢astéjsich divoda prijmu pa-
cient(l v pohotovostnich ordinaénich hodinach. Usp&sné terapeu-
tické feSeni je vysledkem uceleného a zaroven jednoduchého pfi-
stupu k pacientovi, ktery je syntézou vhodné stabilizace, v€asné
identifikace konkrétni pfi€iny, posouzeni systémového dopadu
onemocneéni, zvazeni vSech klinickych komplikaci a co nejrychlej-
Siho terapeutického feSeni. Mezi nejcastéjSi pficiny akutniho
abdomenu patfi onemocnéni GIT a s nim spojenych organt jako
je pankreas a jatra, dale pak urogenitalni onemocnéni, onemoc-
néni sleziny, peritonitidy, neoplazie a defekty bfisni stény.
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