Chyby a omyly pri diagnostikovani nahlé prihody
brisni

Nahlé prihody bfisni (NPB) jsou velice zdvazné stavy, které casto vznikaji z plného zdravi pacienta, maji vyrazné
priznaky a mohou ohrozit i zivot postizeného. Proto je jejich diagnostika zasadni znalosti 1ékard a je nutné se
vyvarovat zdkladnich chyb.

Diagnostika NPB

Zakladni priznaky

= objektivni pfiznaky: poloha nemocného, vyraz v obliceji, teplota, puls, dech, fyzikdIni vysetreni 5P
= subjektivni pfiznaky: bolest (somaticka nebo viscerdlni), zvraceni, zdstava odchodu stolice a plynd

Existuji situace, které se vSak z typického obrazu NPB vyclenuji. Napriklad zvraceni nemusi byt u nizko polozenych
(aborainim smérem) ile6znich stavd zpocatku pritomno. Stejné tak mlze z pacienta s vysoko umisténym iledéznim
stavem (ordlné) zpocatku odchéazet stolice i vétry.

Teplota nemusi byt pro NPB typicka. Dilezity je tzv. Lennanderiv priznak (rozdil mezi teplotou v axile a rektu je
vice nez 1,1 °C). DUlezité je vSimat si také disociace mezi vzristajici tepovou frekvenci, kterd stoupa vice, nez by
odpovidalo teploté (1 °C + 10 tepl). Zvysujici se pulsace mlze svéddit o snaze o obéhovou stabilizaci pri krvaceni.

Odlisnosti mezi jednotlivymi pacienty '

Zejména stari lidé maji obvykle mirnéji probihajici priznaky NPB, které
jsou pro lékare celkem nenapadné. Maji vétsi tendeci k ohranic¢ovani
zanétlivych procesl a k slepovani v okoli zanétu. Vznikaji pak ¢asto kryté
perforace a ohrani¢ené peritonitidy, které vsak mzou sekundarné
infikovat celou brisni dutinu. Odlisny pribéh je také ¢asto u déti, kde je
naopak vétsi tendence k perforaci zanétd. To je dano krehdi a vice
prokrvenou sténou strevni. Appendicitida u téhotnych Zen mize
vzbuzovat dojem z&nétu zlu¢niku nebo jinych afekci kvali zméné
anatomickych poloh, kterou ovlivni zvétSujici se déloha.

Zavaznost pfiznaka chirurgicky zékrok zénétlivého appendixu

I u zdanlivé klidného pacienta mdze dojit k velice rapidnimu zhorseni v

kratké dobé. To mlze byt dédno napriklad perforaci, ile6znim stavem nebo rozbihajici se peritonitidou. Proto je
nutné pacienta s podezienim na NPB pravidelné kontrolovat - pfiblizné kazdou hodinu. V¢asné odhaleni zhorseni
a operacni |éCba je Casto zasadni.

Chirurgicka terapie

Ackoliv se Casto pri pochybnostech voli konzervativni nebo vyckavaci taktika (periapendikularni infiltraty,
cholecystitida), tak rozvijejici NPB by méla byt feSena do 3 hodin od prvniho klinicky jistého projevu.

5P: per rectum

VysSetreni per rectum je neodmyslitelnou soucasti diagnostiky u NPB.
Nalez krve nebo hlenu ve stolici ndm ¢asto pom{ze k diagndze. Také
palpace Douglasova prostoru, ktery mize byt vyklenuty a bolestivy pod
tlakem hromadici se krve nebo jiné tekutiny, mnohé napovi. U déti s
akutné probihajicim zanétem v oblasti malé panve posuzujeme také
napéti analniho svérace.

Odkazy

Souvisejici ¢clanky o
vysetreni per rectum

= Objektivni priznaky nahlych prihod brisSnich

= Subjektivni priznaky ndhlych prihod brisSnich

= Diferencialni diagndza zanétlivych a ileéznich NPB
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Nahlé prihody brisni v gynekologii

Nahlé prihody brisni u déti
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Peritonitida

Fyzikdlni vysetreni

Zanétlivd onemocnéni Zlu¢niku a zlu¢ovych cest
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