Abdominalni punkce (pediatrie)

Indikace a technika

= abdominalni punkce se vykonava u akutné nebo chronicky
nemocnych déti s ascitem, z diagnostickych nebo terapeutickych
ddvod(;

= odstranéni vétsiho mnozstvi tekutiny mdé vyznam pro uvolnéni tlaku

ascitu na bréanici pfi respira¢nim distressu nebo tlaku na renalni vény

pfi oligoanurii;

nezbytnd je adekvatni analgosedace;

pacient je v poloze vleze, horni ¢ast téla zvysend o 30 stupnd;

mocovy méchyr musi byt prazdny (dité se vymoci nebo vycévkuje);

vykon provadime za sterilnich podminek, s pouzitim lokalni anestezie

1% mezocainem;

= misto vpichu je v 1/3 spojnice mezi pupkem a spina iliaca anterior
superior nebo v 1/3 vzdalenosti mezi pupkem a symfyzou;

= intravenosni kanylu (velikost G 22 az 18) s nasazenou strikackou
zavadime pres brisni sténu za mirného podtlaku, pfi pfechodu pres peritoneum pocitime ndhlou ztratu odporu;
déle zasouvame uz jen kanylu a jehlu vytahneme;

= abychom u pacienta s masivnim ascitem predesli hemodynamické instabilité, z peritonealni dutiny
evakuujeme jen mnozstvi potrfebné k vySetreni ascitu;

= pri terapeutické punkci odtahujeme tekutinu pomalu a v pripadé hemodynamické instability doplnime i.v.
volum koloidy;

= touto metodou mize byt zavedeny do peritonedlni dutiny i peritonealni katétr u pacienta s renalnim selhanim
nebo katétr na peritonedini lavadz u pacientl po Grazech.

USG obraz ascitu

Komplikace

Perforace stfeva obvykle zistava bez nasledkd, protoze otvor po vpichu se brzy uzavre. Perforace cévy mize
nastat intraperitonealné nebo extraperitonedlné. Otvor se obvykle rovnéz rychle uzavre, ale mlze vzniknout
hematom. Bakteridlni kontaminace peritonedlni dutiny vznikne pfi nedodrzeni pravidel asepse nebo kontaminaci z
perforace streva, kterd se neuzavre. Rychlé odstranéni velkého mnozstvi ascitické tekutiny s ndslednym prestupem
intraceluldrni tekutiny do extraceluldrniho prostoru mze vyvolat hypotenzi.

Vysetreni peritonealni tekutiny

Peritonealni tekutina se vysetfi na pocet erytrocyt(, leukocytd, véetné diferencidiniho rozpoc¢tu, biochemické
parametry (glukéza, celkova bilkovina, fibrinogen, amylaza, amoniak), cytologicky, mikroskopicky (barveni dle
Grama), kultiva¢né.

Peritonedlni tekutina je Cird az slamové zlutd. Zkaleni byva pri chemické nebo infekéni peritonitidé, mlécnd nebo
bile zluta tekutina pri chyléznim ascitu. Zelené zbarveni je pfi perforaci Zlu¢niku nebo choledochu, pripadné pri
zanétu peritonea nasledkem pankreatitidy. Krvavé zbarveni poukazuje na traumatickou punkci nebo laceraci
brisniho orgdnu.

Pocet leukocytl > 500/mm3 s prevahou polymorfonuklearnich leukocyt( v diferenciélu je pti bakterialnich
peritonitidach. Pri chyléznim ascitu nebo TBC peritonitidé prevazuji v diferencialnim obrazu lymfocyty. Pri ascitu
spojeném s tumory mozno prokazat nddorové bunky. Hladina glukézy < 3,33 mmol/I nebo < 2/3 glykémie je pfi
tumorech nebo bakteridlni peritonitidé.

Charakteristika transsudatu a exsudatu

Transsudat

bilkovina < 25 g/l,

pomér bilkovina ascitu/bilkovina sera < 0,5,
fibrinogen 0,3-0,5 % celkovych bilkovin,
specifickd hmotnost <1015 g/I.

Exsudat
= bilkovina > 25 g/I,
= pomér bilkovina ascitu/bilkovina séra > 0,5,
= specifickd hmotnost > 1015 g/I.

Hladiny ALP jsou u pacientd s nekrotickym nebo perforovanym tlustym stfevem > 2x zvySené v porovnani s
normalni sérovou hladinou.

Hladina amoniaku je zvysena vic nez 2x u pacientl se strangulaci stfeva nebo perforovanym duodenalnim viedem.
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Pri nemocech uropoetického systému mad ascitickd tekutina zvyseny obsah amoniaku, kreatininu a drasliku. Hladina
amylazy vyssi nez v séru byva pri pankreatitidé, pankreatické pseudocysté, perforaci nebo strangulaci streva.
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