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1. UVOD

Nahlé pfihody bfisni (NPB) zlistavaji pfes vSechny pokroky v diagnostice vyzvou v ordinaci praktického Iékafe, at
uz se jedna o pfipad ditéte nebo dospélého. Rozhodnuti [ékare, které se z veliké miry opird o anamnézu a fyzikalni
vysetfeni, zde m{iZze mit fatdlni dopad na prognézu pacienta.

2. CHARAKTERISTIKA A VYMEZENI NAHLYCH PRIHOD BRISNICH

Za nahlé pfihody bfisni se povazuji onemocnéni bficha, kterd maji obvykle nahly zacatek (z pIného zdravi) a rychly
prubéh. Postihuji osoby bez rozdilu véku, pohlavi, socidlni nebo etnické skupiny. NPB vyzaduji rychlou diagnostiku
a terapii, nebot nerozpoznany a nelé¢eny mohou vést k zavaznym komplikacim, véetné ohrozZeni Zivota. Pri¢inami
NPB je Siroké spektrum nemoci, od jednoduchych, které rychle odezni, az po zivot ohroZujici stavy. Manifestace
a symptomy nahlych piihod bfisnich kolisaji od typickych k zastfenym, ovliviiuje je vék, pfidruzené choroby nebo
medikace, téhotenstvi, mohou se dynamicky ménit v case.

3. EPIDEMIOLOGIE NAHLYCH PRIHOD BRISNICH

Incidence a povaha NPB se béhem let zdsadné neméni. Bolesti bficha jsou ¢asto konzultovanym problémem ve
vSeobecné praxi, ale urgentni odeslani na chirurgii vyZzaduji obvykle 1-2 pfipady mésicné.

Podle incidence Ize NPB sefadit nasledovné:

1. Akutni apendicitida - nej¢astéjsi NPB, postihuje predevsim dospivajici a mladé dospélé. Incidence akutni
apendicitidy je udavana u muz( 1,4-1,5/1000 obyvatel a u Zen 1,0-1,9/1000 obyvatel. Pfedstavuje nejcastéjsi
indikaci pro urgentni operace po celém svété, s incidenci 1,17/1000 a s celoZivotnim rizikem 8,6 % u muz{ a 6,7 %
u zZen. Rozdil ve vyskytu komplikované apendicitidy mezi rdznymi vékovymi skupinami je nepatrny. Mortalita
na apendicitidu je mensi nez 0,2 %, ale je vy3$si u déti do 2 let a starSich nemocnych nad 60 let. Nejvyznamnéjsi
gynekologickou NPB a nejcastéjsi pricinou umrti v téhotenstvi je ruptura tuby. Kazdé dvousté téhotenstvi je
extrauterinni.

2. Akutni cholecystitida - je zpUsobena obvykle Zlu¢ovymi kameny. Postihuje pfedeviim pacienty stfedniho
a vyssiho véku, Castéji zeny.

3. Stievni obstrukce (ileus) - je zpGsobena mnoha faktory, jako jsou nadory, adheze, kyla nebo Crohnova choroba.
Postihuje vétsinou s vyjimkou nespecifickych stfevnich zanét{ starsi generaci.

4. Akutni pankreatitida - ¢asto zplsobena alkoholem nebo Zlu¢ovymi kameny. Postihuje vice mladé dospélé
a osoby ve stfednim véku.

5. Perforace Zaludku - nejcastéji zplsobena viedy, méné ¢asto nadory, obvykle se vyskytuje u starsich lidi nad
60 let, nicméné muze postihnout lidi vsech vékovych skupin, véetné mladsich jedincd.

6. Akutni divertikulitida (zanét divertiklu tlustého stieva) — nejcastéji postihuje levou polovinu kolon a predevsim
starsi lidi.

4. PRICINY A ROZDELENi NAHLYCH PRIHOD BRISNICH

Pricinou NPB jsou afekce v bfisni dutiné véetné panve, v retroperitoneu, v bfisni sténé nebo mimo ni. NPB se
déli na nedrazové a Urazové. Nelrazové se déli na zanétlivé, iledzni, perforacni, krvaceni, Urazové na penetrujici
a nepetrujici (pronikajici sténou bfisni a nepronikajici).

Tab.1. Priciny nahlych prihod bfisnich

/NPB\

Neurazové Urazové
v v
Zanétlivé Penetrujici Nepenetrujici
lledzni”
Perforacni
Krvacivé
Cévni




Bolesti bricha podle lokalizace

Topograficky Ize bolest bficha pfi NPB lokalizovat do 3esti ¢asti soumérné podle stfedni ¢ary, tzn. pravého
a levého epigastria, mezogastria a hypogastria, nebo pouze do ¢tyf ¢asti — pravého a levého horniho a dolniho
kvadrantu ¢i detailné do 9 kvadrantl (Tab. 2). Na bfiSe existuje nékolik bod{ spojovanych s rliznymi afekcemi Ci
napomocnymi v popisu lokalizace, napf. bod Lanzlv v pravém podbfisku, ktery je projekci apendixu, McBurney(v
na spinoumbilikalni ¢afe, ktery je mistem palpacni bolestivosti pfi apendicitidé a Murphyho bod v pravém
podzebfi jako projekce fundu Zlu¢niku. Pficiny bolesti bricha podle lokalizace jsou uvedeny v tabulce 2.

vrve

Tab. 2. Priciny bolesti bricha podle lokalizace. Petitem jsou uvedeny priciny nepravych pfihod bFisnich.

Pravé epigastrium Epigastrium L. A
Levé epigastrium
Biliarni kolika, cholecystitida, cholangoitida Biliari kolika Cholecystitida, cholangoitida .
hepatitida, absces Pankreatitida Pankreatitida .
Duodenitida, duodenalni vied Gastritida, GERD, Ruptl.Jr.a, infarkt sleziny
Retrocekalni apendicitida Casna faze apendicitidy GaSt,nt',da i "
Pankreatitida Epigastricka kyla Renalni kolika, pyelonefritida
Renalni kolika, pyelonefritida Disekujici aneuryzma aorty Nefrolitiaza
Lobdrni pneumonie, embolie AIM, akutni korondrni sy AIM, akutn l’kgrona’r nj .
sy. Myokarditida, perikarditida

Lobdrni pneumonie, embolie

Pravé mezogastrium / bedra/

Mezenterickd ischemie
Rendlni kolika, pyelonefritida
Disekujici aneuryzma aorty

P Levé mezogastrium

Psoaticky absces
CPULR B Mezenterickd ischemie
[ Renalni kolika, pyelonefritida
Stiedni mezogastrium | o A Disekujici aneuryzma
i g aorty
Gastroenteritida 8w | ' Psoaticky absces

Casna faze apendicitiidy

Strevni obstrukce
Disekujici aneuryzma

Levé hypogastrium

Pravé hypogastrium L . Divertikulitida
Stfedni hypogastrium Obstrukce tra¢niku, obstipace
Apendicitida, mezenterialni lymfadenitida - Ulcerézni kolitida, m.Crohn
. Apendicitida ;
Obstrukce céka Divertikulitida Kyla
Pravostranna divertikulitida Crohn. ulcerézni kolitid Mezenteridlni lymfadenitida
lleitida, ulcerézni kolitida i Hiceroznt T Renalni kolika, nefrolitiaza
Kyla Rya . itid Ektopicka gravidita
Psoaticky absces etence moce, cystitida Tuboovaridlni afekce, endometriéza
. - Ektopicka gravidita
Tuboovaridlni afekce, endometriéza S -
L4 -~ Tuboovaridlni afekce, endometridza
Ektopicka gravidita

Bolesti bficha podle charakteristiky bolesti

Bolest bficha je viscerdIni a somatickd. Visceralni vychazi z orgdnd dutiny bfiSni a z retroperitonea, somaticka
z parietalniho peritonea, kdy je znamkou jeho drazdéni, a tedy zndmkou pokrocilosti choroby. Bolest m{ize byt
lokalizovana, nebo diflzni. Podle prdbéhu miZze mit bolest prudky néstup a trvat, jak je typické pro perforaci GIT,
bolest mize postupné progredovat, coz byva projevem zanétlivé pfihody, nebo je bolest kolikovita, provazejici
bilidrni, mocovou nebo stfevni obstrukci. Bolest m{iZze vyzafovat do zad, do ramene, do dolnich kon¢etin nebo
genitalu.



5. KLINICKY OBRAZ NPB

K subjektivnim pFiznakiim patii bolest, nauzea, zvraceni, zastava odchodu vétrd a stolice, slabost az kolaps.
K objektivnim znamkam patfi celkové pfiznaky — dehydratace, ikterus, stav védomi, poloha pacienta, zmény
srde¢ni frekvence, dechu, teploty a nalez z fyzikaIniho vysetfeni na bfise nebo v okoli pohledem, poklepem,
poslechem, pohmatem a per rektum.

6. DIAGNOSTIKA NPB

Diagnostika zahrnuje anamnézu, fyzikalni a pomocna vy3etfeni.

V anamnéze se duraz klade na bezprostifedni obtize v souvislosti se vznikem stavu a jejich dynamiku, dobu trvani,
na konzumaci jidla a ndpoju, medikaci, télesné aktivity, pfedchozi nemoci, |é¢bu, operace, Urazy, téhotenstvi.
U sledovanych pfiznaku je dilezitd jejich ¢etnost, charakter, lokalizace, progrese, propagace.

Fyzikalni vysetieni ma zhodnotit celkovy stav a ndlez na bfise. Provadi se méfeni télesné teploty, krevniho tlaku
a srdecni frekvence. Posuzuje se stav védomi, dychani, hydratace, stav klze a sliznic, (Ulevovd) poloha pacienta.
PFi hodnoceni nalezu na bfise je pohledem a pohmatem patrna konfigurace bricha, jizvy, kyly, deformity, zmény
cévni pletené, rezistence v bfise, stazeni bfisnich svalQ, poklepem lIze prokazat zmény ve velikosti a naplni utrob,
poslechem pfitomnost a zmény stfevni peristaltiky a artefakty v tepenném proudu, per rektum tonus svérace anu,
tonus ampuly rekta, obsah a kvalitu obsahu v rektu a patologické nélezy v ném a okoli. Tradi¢ni pfiznaky a fyzikalni
vysetifovaci metody specifické pro vysetfovani pfi podezfeni na nahlou pfihodu bFisni shrnuje tabulka €. 3.

Tabulka ¢. 3: Vybrané priznaky a vysSetfovaci metody u nahlych prihod brisnich

Cullenovo znameni Tmavé modfiny kolem pupku, vyskytuji se pfi akutni pankreatitidé.

Caput medusae Rozsifené podkozni Zily, €asté pfi jaterni cirhoze.

Lezi ve druhé tietiné vzdalenosti od pupku mezi spina iliaca anterior superior

McBurneyho bod a pupkem, je bolestivy pii apendicitidé.

Lezi na linea bispinalis ve vzdalenosti jedné tietiny od spina iliaca anterior

Lanzdv bod superior dextra, je bolestivy pfi apendicitidé.

Vysetiujici vyvine tlak v ileocékalni oblasti a pfi povoleni tlaku pacient uciti

Blumbergiv priznak bolest v misté probihajiciho zanétu, u apendicitidy tedy v pravém podbfisku.

Po tlaku na sestupny tracnik (leva oblast) s naslednym rychlym oddalenim

Rovsinglv pfiznak pacient pociti bolest v oblasti apendixu (bolestivé je oddaleni).

Pleniestv pfiznak Jedna se o bolestivy poklep v pravém podbfisku.

Israeliho hmat Bimanualni palpace ledviny

Pomocna vysetieni jsou laboratorni, zobrazovaci a endoskopicka. V ordinaci VPL lze provést vysetfeni moce
(chemicky a sediment), CRP, téhotensky test u Zen, pfipadné krevni obraz (leukocyty), jaterni testy a amylazy.
Dalsi vysetfeni v ordinaci VPL by vedla spise k prodlevé. Ze zobrazovacich vysetieni mlze k diagnéze pfispét
sonografie, pfipadné nativni rentgenové vysetieni bficha, z endoskopickych vysetfeni anoskopie a rektoskopie.

7. ORGANIZACE PECE O PACIENTY S NPB

Od posledniho vydani doporu¢eného diagnostického a Ié¢ebného postupu pro vieobecné praktické |ékafe Nahlé
pfihody bfisni v roce 2011 se vyznamné zménil management zachranné sluzby, zplsoby a dostupnost vysetieni
zejména v nemocnicich, a tim i pfistup k analgetické terapii pfi NPB. Néktera vysetfeni, napt. ultrasonografie,
mohou byt dostupna i v ambulancich praktikd. Nemocnice az na vyjimky soustfedily akutni péci na oddéleni
urgentniho pfijmu a rozsifily diagnostiku o CT a akutni endoskopii.



8. ROLE VSEOBECNEHO PRAKTICKEHO LEKARE V MANAGEMENTU
PACIENTU S NPB

Ukolem VPL je identifikace pacientli ohroZzenych NPB, ktefi vyzaduji neodkladnou péci v nemocni¢nim zafizeni.
VPL se muze pokusit o stanoveni alespon rdmcové diagnézy, ale klicové je bezprostfedni rozhodnuti o dalsim
postupu. Podkladem pro rozhodovani je anamnéza a fyzikalni vysetfeni, doplnéné o laboratorni, event.
zobrazovaci metody, dostupné pfimo v misté poskytovani péce. Vysetfeni by ale neméla vést k odkladu odeslani,
to je v pfipadé NPB prioritou.

Doporuceny zapis v dokumentaci

Anamnéza a ndlezy vysetfeni maji byt zaznamenany tak, aby mély vypovédni hodnotu odbornou a pfipadné
forenzni.

Anamnéza bolesti. Prlivodni pfiznaky. Udaj o posledni menstruaci. Udaje z osobni anamnézy, alergické anamnéza,
chronicky uzivané Iéky, antikoncepce, Urazy.

Objektivni nalez: krevni tlak, puls, teplota, stav hydratace, dychani, stav kdze a sliznic.

Nalez na bfise: inspekce, auskultace, poklep, palpace, per rektum.

Pracovni diagnéza.

Provedend pomocna vysetieni

Podana farmaka (v pfipadé podani: davka, ¢as a reakce nemocného).

V pfipadé neodeslani pouceni nemocného, plan kontrol a dostupnost Iékare.

Nejcastéjsi chyby v zapisech, na podkladé forenznich Setfeni

Chybi ¢asovy udaj vzniku obtizi, nejsou zméfeny hodnoty krevniho tlaku, pulsu a teplota, nejsou uvedeny
chronicky uzivané léky nemocného a léky podané v pribéhu obtizi. Chybi udaj o alergii, u zen v reprodukénim
véku udaj o posledni menstruaci a typu antikoncepce (hormonalni, nitrodélozni télisko...). Nezapominat na
predchézejici Urazy, i bandlni z pohledu paciental

Zapis v papirové dokumentaci musi byt opatfen datem a hodinou vysetfeni pacienta, podpisem l|ékare.
V dokumentaci je vhodné ponechat kopii doporuceni k pfedani na odborné vysetieni a ¢asovy udaj o predani
pacienta do péce RZP.

9. SPECIALNI CAST

9.1. ZANETLIVE NPB

Apendicitida, cholecystitida, cholangoitida, pankreatitida, gastritida, (prokto)kolitida, ileitida, divertikulitida.
Cystopyelitida, cystitida, adnexitida.

Peritonitida (pfestupem zénétu z postizené utroby) cirkumskriptni, diftzni.

Nitrobfisni a retroperitonealni abscesy.

Diagnostika a nalezy:

Pro zanétlivé NPB je dulezitd anamnéza, zejména bolest pfi pohybu. Fyzikalni vysetieni s nalezem lokalizované
nebo difuzni bolesti bficha, ev. peritonedlni odezva. K nim patii zvyseni teploty, tachykardie, tachypnoe,
laboratorné leukocytéza (nepfitomnost ndhlou pfihodu nevylucuje), zvysené CRP, biochemické vysetreni krve
(cilené napf. vysetfeni amylaz, bilirubinu), moci. Ultrasonografie je vhodnd, nevede-li k odkladu nemocni¢niho
vysetieni.

9.2. ILEOZNI NPB

lleus mechanicky - obstrukce stfeva nadorem, adhezemi, obsahem (Zlu¢ovy konkrement).

lleus mechanicky strangulaéni (Utlak v€etné cévniho svazku) nebo z inkarcerace (invaginace, volvulus, uskfinuta
kyla) (znamky ileu + tachykardie, hypotenze).

lleus pfi cévnim postiZzeni (embolie, trombdza).

lleus neurogenni/paralyticky (po kolice, medikaci, intoxikaci).

Diagnostika a nalezy:

Pro ile6zni NPB svéd¢i anamnéza, nauzea, zvraceni, zastava odchodu vétri a stolice, distenze bficha, dehydratace.
Fyzikalni vysetreni potvrdi distenzi bficha, poslechové usilovnou/odporovou peristaltiku nebo ticho, bubinkovy
poklep, per rektum hypotonii svérace a ampuly rekta, chybéjici ndplfi v ampule. Laboratorni vysetieni véetné
iontogramu je zpocatku nevytézné. Diagnézu potvrdi nativni RTG bficha ve stoje, ultrasonografie.



9.3. PERFORACNI NPB

Peritonitida z perforace Zalude¢niho/duodendlniho viedu,

z perforace pfi pokrocilém zanétu utroby: divertiklu, apendixu,

z distencni perforace stieva (nejcastéji cékum) pfi ileu,

z nekrozy utroby pfi dlouhotrvajicim uskfinuti.

Arteficidlni perforace po endoskopickém/koloskopickém vysetreni zejména v pFipadé endoskopickych intervenci
(mozné i s casovym odstupem od vysetieni)

Diagnostika a nalezy:

Typicky je prudky nastup bolesti, kterd neustupuje, bolest pfi pohybu. Fyzikdlnim vysetfenim se prokaze
peritonedlni odezva. K ndlezu patfizvyseniteploty, tachykardie, tachypnoe, laboratorné leukocytéza (nepritomnost
nahlou pfihodu nevylucuje), vzestup CRP, biochemické vysetfeni krve (cilené napf. vysetieni amylaz, bilirubinu),
moce.

Nativni rtg vySetieni — ndlez pneumoperitonea potvrzuje perforaci GIT (nepfitomnost perforaci nevylucuje),
ultrasonografie, nevede-li k odkladu nemocni¢niho vysetieni.

9.4. KRVACIVE NPB

Jicnové varixy, krvacejici vied zaludku/duodena, gastroduodendlni eroze, angiodysplazie, Meckellv divertikl,
zanétlivé onemocnéni stfreva (M. Crohn, kolitida), divertikly tra¢niku, nddory traviciho traktu (zejména kolorektalni
karcinom), invaginace, hemoroidy, aortoenterdlni pistél (vzacné). Postintervencni krvaceni — po polypektomii,
endoskopické mukdzni resekci, ERCP a dalSich endoskopickych vykonech. Ruptura aneurysmatu aorty.

Krvéaceni do bficha, stény bfidni nebo retroperitonea disledkem medikace.

Diagnostika a nalezy:

Krvaceni do GIT - anamnestickd/pfitomna hematemeza, enterorhagie, melena, rektorhagie, hematochezie.
Objektivné hypotenze, tachykardie, zjevna anemie. Kolaps. Bolest pfitomna spide vyjimecné. Nalez pfi vysetieni
per rectum. Laboratorné pokles hodnot KO. Postintervené¢ni krvaceni - v odstupu hodin nebo dnd po
endoskopické intervenci.

Ruptura aneurysmatu - krutd bolest, bez krvaceni do GIT. Hypotenze, tachykardie, zjevna anemie. Kolaps.
Krvaceni dliisledkem medikace: bolest, hmatna rezistence. Hypotenze, tachykardie, anemie.

Diagndézu usnadni dusledna farmakologicka anamnéza (antiagregancia, antikoagulancia,

NSAID, steroidy, antidepresiva, antagonisté kalcia, cyklosporin). Laboratorné KO, hemokoagulace. Ultrasonografie.

9.5. CEVNINPB
Embolie/trombéza mezenterickych cév.

Diagnostika a nalezy:

Typicka je krutd nahla bolest, nauzea, zvraceni, prdjem, pak pfechodné uUstup obtizi. Anamnesticky fibrilace sini,
tromboembolismus, hyperkoagula¢ni stav (Leidenska mutace, tumory, hormondoni antikoncepce). Objektivné
hypotenze, tachykardie, ev. kolaps. Ménlivy ndlez na bfise. Ultrasonografie (Dopplerovska ultrasonografie, CT, CT
angiografie).

9.6. BRISNIi KOLIKY

Brisni koliky nepatfi definici do vyctu nahlych pfihod bfisnich. Nej¢astéjsi skutecné koliky jsou biliarni a renalni,
které mohou pfejit do zanétu nebo obstrukce postizeného systému. Za koliky byvaji také oznacovany jiné
bolestivé stavy, napt. bolesti bficha po dietnich excesech, po prdjmu nebo zvraceni.

Diagnostika a nalezy:

Typicka je anamnéza, zahrnujici neklid, nauzeu, zvraceni, lokalizovanou bolest, pfipadné s propagaci, druhotné
paralyticky ileus. Laboratorni vysetfeni krve a moce (krev) mize byt zpocatku bez odezvy. Ultrasonografie mulze
zobrazit konkrementy v zZlu¢ovych nebo mocovych cestach, ev. jejich dilataci z obstrukce.



9.7. NPBV POOPERACNIM OBDOBI NEBO PO HOSPITALIZACI

Pooperacni pfihody se mohou projevit béhem hospitalizace nebo po dimisi. Zkracovani délky hospitalizace
muze vést k tomu, Ze se komplikace neprojevi béhem hospitalizace, ale aZ po propusténi. Po operaci m{ize nahla
pfihoda vzniknout komplikaci v jizvé ve sténé bfisni (serom, hematom, absces, dehiscence), nebo v bfise (absces,
hematom, hemoperitoneum, ileus, peritonitida). S vyjimkou dehiscence komplikace v jizvé nejsou nahlymi
bfisnimi pfihodami. Po hospitalizaci, béhem niZ nemocny nebyl operovén, mlze byt nahla pfihoda zpUsobena
recidivou nebo progresi onemocnéni, pro které byl nemocny hospitalizovan.

Diagnostika a feseni zélezi na povaze nélezu. Az na vyjimky je na misté odeslat nemocného zpét na pracovisté,
kde byl hospitalizovan.

9.8. NEPRAVE NAHLE PRIHODY BRISNI

Nepravé nahlé pfihody bfisni napodobuji obraz NPB, ale jejich pficina je mimo oblast bficha. Mezi nej¢astéjsi patfi
akutni infarkt myokardu, akutni koronarni syndrom, lobarni pneumonie, plicni embolie, vertebrogenni afekce,
pyelonefritida, renalni kolika, herpes zooster, metabolické komplikace (DM, uremie, porfyrie). Diagn6zu nepravé
pfihody Ize stanovit po ovéfeni uvedenych pficin, a/nebo po vylou¢eni NPB.

10. OPATRENI, LECBA. ANALGETIKA, ANODYNA, SPASMOLYTIKA

Jak bylo jiz uvedeno, cilem VPL je rozlisit, zda se jednd nebo mUze jednat o NPB, stanovit alespor rdmcovou
diagnézu a identifikovat nemocné, ktefi vyzaduji neodkladnou péci v nemocni¢nim zafizeni. Je-li zfejmé, Ze stav
vyzaduje nemocni¢ni péci, napf. pfi prudkém krvaceni do GIT, je na misté odeslani nemocného do nemocnice
bez odklad(l. Obecné plati, Zze pfi podezieni na NPB ma nemocny zUstat v télesném klidu, ve vhodné teploté, bez
pfijmu tekutin a jidla Usty. Zvraci-li a lezi, je na misté poloha na boku, aby se predeslo mozné aspiraci.

Podani medikace - analgetik, dokonce anodyn, a spasmolytik pred vySetfenim na chirurgii bylo po desetileti
povaZzovano za zapovézené s odlvodnénim, Ze zastfe klinicky obraz a ztizi diagnézu. Sou¢asna doporuceni
povazuji za prioritu pomoc nemocnému a takovou medikaci podat v ambulanci VPL nebo béhem pfevozu do
nemocnice (tabulka ¢. 2). Podminkou je odpovidajici zaznam do dokumentace véetné davky a ¢asu podani.
Algoritmus postupu pfi nahlé pfihodé bfisni je uveden na obrazku ¢. 1.

Analgetika - pfi nahlé pfrihodé bF¥isni

Dle recentni literatury (Gavriliidis 2019) je mozné u nahlé ptihody bfisni bezpecné podat opioidni analgetika bez
rizika ovlivnéni stanoveni diagnézy.

Dlouhodobé pretrvavajici predpoklad, Zze podani analgetik, zejména opioid(, brani diagnostice zdkladniho
onemocnéni, se nepotvrdil. Naopak se ukazalo, Ze uvazlivé pouziti kratkodobé plsobicich opioidl zvysi
pacientovu spolupraci a umozni podrobnéjsi vysetieni (Opioidy, 2. vydani, J. Kozak a kol.).

Tabulka ¢. 4 Analgetika u bfiSnich bolesti a jejich davkovani

Analgetikum

Jednotliva uvodni

Interval opakovani

Nastup ucinku

Maximalni denni
davka

Velmi silna bolest

davka pro dospélé

do ulevy od bolesti

Morfin i.v. 2-10 mg 15 minut 5-10 minut

Fentanyl i.v. 25 mcg 5 hodin 1-2 minuty

Piritramid i.v. 7,5-22,5mg 6-8 hodin 2-5 minut

Ketamin 0,3 mg/kg

Mirna bolest (Ize kombinovat s opioidnimi analgetiky p¥i stfedni a velmi silné bolesti)
Paracetamol i.v. 500-1000 mg 4 hodiny 10-15 minut 4000 mg
Metamizol i.v. 1000 - 2500 mg 6 hodin 20-30 minut 5000 mg




11. NAHLE PRIHODY BRISNi GYNEKOLOGICKEHO PUVODU

CHARAKTERISTIKA A VYMEZENi NPB GYNEKOLOGICKEHO PUVODU

Gynekologické nahlé pfihody bfisni tvofi heterogenni skupinu stavl, které jsou pomérné castou pfic¢inou
syndromu akutni bolesti v panvi ¢i podbrisku. Nékteré z typickych gynekologickych akutnich stavi predstavuji
téZ bezprostfedni ohrozeni zivota zeny.

Bolest a vnitini rodidla

Déloha, délozni hrdlo a adnexa jsou inervovana sympatickymi vldkny segmentu Th10-L1 podobné jako distalni
ileum, colon sigmoidem a rektum. Vzhledem k tomu je obtizné plivod bolesti odlisit. Casto je provazena nauseou,
zvracenim, neklidem a pocenim. Lokalizovana byva do jednoho ¢i obou podbfiskli nebo za sponu.

Muze se $ifit do kfizové krajiny ¢i rekta.

11.1. PRISTUP K PACIENTUM S PODEZRENIM NA GYNEKOLOGICKOU NPB

Kdy myslime na NPB gynekologického pavodu?

Kazda nahle vznikla bolest bficha, zejména v podbfisku, lokalizovana ¢i Sitici se do kfizové krajiny, dolnich
koncetin ¢i zevnich rodidel, nebo konec¢niku u zeny muize byt zpisobena onemocnénim vnitfnich rodidel.
Komplexni anamnéza by méla byt zaméfena vzdy i na Udaje tykajici se gynekologické anamnézy: menarche,
charakteristika menstrua¢niho cyklu, anamnestické gravidity a jejich patologie. Gravidita ukonéend spontannim
potratem ¢i umélym ukoncenim téhotenstvi vanamnéze nékolika mésicl nevylucuje diagnézu ektopické gravidity
a mUze signalizovat nékterou z forem patologii trofoblastu. Dotazujeme se na gynekologickda onemocnéni
a operace v anamnéze i posledni gynekologické vysetfeni a jeho vysledek. Dulezity je udaj o antikoncepci.
U kazdé Zeny ve fertilnim véku s nahle vzniklymi bolestmi v podbfisku je tfeba vyloucit téhotenstvi. Pfi fyzikalnim
vysetieni je tfeba zaméfit se v prvni fadé na obecné zndmky Soku. Dale patrame po pfiznacich peritonedlniho
drazdéni, které jsou typické pro vyznamné hemoperitoneum, ¢i vedou k podezieni na zanétlivou NPB. Rektalni
vysetfeni s bolestivosti délohy ¢i bolestivymi pohyby déloznim hrdlem vede opét k podezieni na gynekologickou
NPB. Velmi pfinosnou pomocnou metodou v ordinaci gynekologa je ultrasonografické vysetfeni panve. Je-li
dostupné, zaméfime se zejména na diagnostiku gravidity, pfitomnost volné tekutiny v Douglasové prostoru
a patologicky nalez v oblasti déloznich adnex Podezieni na gynekologickou NPB je dlvodem k odeslani
k odbornému gynekologickému vysetfeni pfi adekvatnim zajisténi transportu pacientky.

Diferencialni diagnostika akutni panevni bolesti

Pti diferencialni diagnostice bolesti v podbfisku u zeny je tfeba zodpovédét 3 zakladni otazky:

1.S jakym typem bolesti jsme konfrontovani (visceralni-somatickd, akutni-chronicka-periodicka)?
2. Je pacientka gravidni?

3. Jakd negynekologicka pficina bolesti pfichazi v ivahu?

11.2. EKTOPICKA GRAVIDITA

Ektopicka gravidita je stav, kdy plodové vejce niduje mimo dutinu délozni. Mezi rizikové faktory vzniku ektopické
gravidity patfi: chirurgické vykony na vejcovodech véetné tubdrni sterilizace, ektopicka gravidita v osobni
anamnéze, lé¢ba neplodnosti postupy asistované reprodukce a zanét vnitinich rodidel. Nej¢astéjsi formou
ektopické gravidity je gravidita tubarni s nidaci konceptu ve vejcovodu, kterd predstavuje 98 % vsech pfipadu.
Ac je vétsina pripadl ektopickych gravidit lokalizovana v ampularni nebo isthmické ¢asti vejcovodu, existuji
vzacné, ale o to rizikovéjsi formy, kam patfi intersticialni (v intersticidlni ¢asti vejcovodu), ovarialni, abdominalni,
cervikalni a ektopickd forma v jizvé po predchozim cisafském fezu. Intaktni ektopicka gravidita mize byt
zcela asymptomatickd, nebo je provazena bolestmi v podbfisku v dlsledku distenze vejcovodu. Typickd trias
(sekundarni amenorea, krvaceni z rodidel a bolesti v podbfisku) se objevuje pouze u 50 % pripad(. Rupturu
ektopické gravidity provazi bolesti v disledku iritace peritonea. Typicky je tlak na konecnik, bolest pfi dosednuti,
znamky hypovolemie - synkopa, zévraté, ortostaticky kolaps. Pfi vySetfeni bficha zjistime zejména bolestivost
a defense v dolnich kvadrantech bficha. Velké hemoperitoneum se projevi vzedmutim bficha, akcentaci
peritonedlnich pfiznakd, bolesti ramene v disledku iritace branice (frenikovy pfiznak) a oblenénim peristaltiky
stfevni. Panevnim vysetfenim zjistime bolestivost pohyby déloznim hrdlem, bolestivost pfi palpaci Douglasova
prostoru a délozniho okoli s maximem na strané tubarni gravidity. Diagnostika vychazi ze stanoveni humanniho
choriového gonadotropinu v moci ¢i séru, ultrasonografického vysetfeni panve a laparoskopie. Z nespecifickych
vysetfovacich metod je to stanoveni krevniho obrazu. Pokles koncentrace hemoglobinu a hematokritu nastava
az pfi vyznamné krevni ztraté, mlze byt pfitomna leukocytosa. Ukolem praktického lékafe v diagnostice
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ektopické gravidity je stanoveni diagnézy na zékladé anamnézy, typické symptomatologie, stanoveni pozitivniho
téhotenského testu a nalezu na bfise a panvi. Takto vysetiena pacientka je odeslana s nalezitym poucenim na
specializované gynekologické pracovisté k definitivni diagnéze a |é¢bé stavu.

11.3. ADNEXALNI BOLEST

Corpus luteum hemorrhagicum

Corpus luteum haemorrhagicum predstavuje akutni bolestivy syndrom v duisledku krvaceni do zlutého
téliska a distenze ovaria v dlsledku hematomu. Ruptura hemoragického Zzlutého téliska vede k rozvoji
hemoperitonea (Halbandv syndrom), které muize ve vzacnych pfipadech vést k hemoragickému Soku. Klinicky
obraz hemoperitonea je obdobny jako pfi krvaceni pfi rupture ektopické gravidity. K rupture cysty Zlutého téliska
dochazi ¢asto pfi mechanickém insultu, napf. pfi pohlavnim styku. Klinické pfiznaky se odvijeji od mnozstvi krve
v dutiné brisni a rychlosti rozvoje krvaceni. Nalez na bfise se méni s mnoZstvim krve v dutiné bfisni a je obdobny
jako u hemoperitonea pfi ektopické gravidité.

Ruptura ovarialni cysty

Praskld cysta vaje¢niku muze zpUlsobit nahlou, silnou, jednostrannou péanevni bolest bez horecky nebo
gastrointestinalnich a mocovych pfiznakud. Prakticky vsechny pfipady ruptury cysty s hemoperitoneem se
tykaji cysty Zlutého téliska, ktera nastava kratce pred menstruaci. Bolest ¢asto zac¢ind béhem fyzické aktivity, pfi
pohlavnim styku, nebo vagindlnim vy3etfenim. Vyznamné krvaceni vedouci k Soku je vzacné. Vyjimecné mize
nastat krvaceni pfi rupture jinych cystickych atvar( vajecniku (folikularni cysta, cystické tumory).

Podobné jako v pripadech ektopické gravidity je kazdé podezieni na hemoperitoneum indikaci k vysetfeni
gynekologem, ktery zajisti dalsi 1é¢bu.

11.4. PANEVNI ZANETLIVE ONEMOCNENI

Tuboovarialni absces

Tuboovaridlni absces je nejzavaznéjsi formou panevniho zéanétlivého onemocnéni. Obvykle je provazen zanétem
panevni pobfisnice a mlze vést k rozvoji difizni peritonitis. Jedna se o bakterialni infekéni onemocnéni nejcastéji
zplsobené Chlamydia trachomatis a Neisseria gonorrhoea. Panevni zanétlivé onemocnéni je typické pro Zzeny ve
fertilnim véku, ma souvislost s pohlavnim stykem a promiskuitou. Rizikovym faktorem je pouzivani nitrodélozni
kontracepce a operacni ¢i diagnostické zakroky v dutiné délozni. K zakladnim klinickym pfiznaklim panevniho
zanétu patfi bolest v podbfisku, ¢asto s ndvaznosti na menstruacni krvaceni, vaginalni vytok, nepravidelné
krvaceni z rodidel, subfebrilie ¢i febrilie. Typickou je pozitivita nespecifickych markerl zanétu. Pfitomnost
pelvického abscesu jako tézké formy panevniho zanétlivého onemocnéni je provazena akcentovanymi projevy
panevniho zdnétu, napadné jsou febrilie, bolesti v podbfisku, bolest pfi dosednuti, nauzea, zvraceni. Zastava
plynu a stolice jsou jiz ptiznaky rozvoje zadnétu pobfrisnice. Pfi vysetfeni bficha je patrna bolestivost pfi palpaci
v podbfiscich, s progresi onemocnéni peritonedlni pfiznaky. Pfi vaginalnim vysetfeni ¢i vysetfeni per rektum
je patrnd bolestivost pfi palpaci délohy a pohybech déloznim hrdlem. Podezieni na tuboovaridlni absces
s pelveoperitonitidou ¢i difusni peritonitidou je indikaci k odeslani na specializované gynekologické vysetieni.

11.5. TORZE ADNEX

Ovarialni anebo adnexalni torze se objevuje obvykle u zvétSeného ovaria cystou ¢&i tumorem. Obvykle dochazi
k torzi adnex - vaje¢niku i vejcovodu, ktera vede k okluzi ovaridlnich zil a pozdéji i ovaridlni tepny v ligamentum
suspensorium ovarii. Vysledkem je hemoragickd infarzace adnex a pozdéji i jejich nekréza. Stav je pravidelné
provazen néhle vzniklou visceralni bolesti v podbfisku na strané postizenych adnex. Anamnesticky mohou byt
obdobné, epizodické, méné vyjaddrené obtize, které jsou zplisobeny subtorsi adnex, ktera muize torzi pfedchazet.
Neni-li stav feen a nastane-li nekréza adnex, bolesti se zmirni a mohou se objevit subfebrilie ¢i febrilie. Klinickym
vysetfenim Ize prokazat bolestivost pfi palpaci bfisni stény. Rektalni a vagindlni vysetfeni prokaze bolestivé
délozni okoli, tumor adnex nékdy neni pro extrémni bolestivost a napinani bfisni stény patrny. Z laboratornich
vysetreni je v akutni fazi torze leukocytéza, pozdéji i pozitivita nespecifickych marker( zanétu. Ultrasonografické
vysetfeni prokadze tumor adnex, mize byt patrna téz pfitomnost volné tekutiny v dutiné bfisni. Diagnéza je
potvrzena laparoskopickym vysetfenim, které obvykle umozni i [é¢bu stavu. Je-li torze zjisténa a operovéna vcas,
Ize stav vyfesit detorsi adnex, pfi rozvoji nekrézy je tfeba adnexa exstirpovat. Podobny pribéh mize mit vzacna
torze pedunkulujiciho leiomyomu.



11.6. ENDOMETRIOZA

Endometriéza je definovana jako ektopicky vyskyt endometria, nejcastéji na vajecnicich a pobfisnici malé panve.
Endometridoza m(iZze zpUsobovat kiecovité panevni bolesti spojené s menstruaci, chronickou panevni bolest,
dyspareunii a dyschesii. Endometriéza by méla byt zahrnuta do diferencialni diagnostiky akutni bolesti v podbfisku.
Vzéacné byly popsany i pfipady spontadnniho hemoperitonea v pficinné souvislosti s peritonealni endometriézou.
Diagnostika je zalozena na identifikaci endometriézy pomoci zobrazovacich metod a laparoskopie. Lécba je
realizovéna na gynekologickych pracovistich.

11.7. VYVOJOVE ANOMALIE MULLEROVA VYVODU

Velmi specifickou vzacnou pfic¢inou akutni panevni bolesti mohou byt anomalie Miillerova vyvodu. Bolest
se manifestuje u divek s gynatréziemi béhem puberty ve véku menarché. Menstruaéni krev hromadici se za
prekazkou zpUsobuje cyklickou panevni bolest, hmatny pseudotumor v panvi (hematometra, hematokolpos,
hemihematometra) pfi primarni amenoroe. Diagnéza je zalozena na klinickém vysetfeni gynekologem a pomoci
zobrazovacich vysetfovacich metod (ultrazvuk, MRI). Terapie je realizovéna na specializovanych gynekologickych
pracovistich.

12. ZAVER

V procesu diferencidlni diagnézy NPB u Zeny predstavuji patologické stavy vnitfnich rodidel vyznamnou skupinu.
Prakticky lékaf se znalosti patofyziologie a klinickych pfiznakd a aplikaci rychlé, efektivni diagnostiky vyslovi
podezfeni na ndhlou pfihodu bfisni gynekologického plvodu. V tomto pfipadé zajisti ndslednou diagnostiku
a lé¢bu na specializovaném pracovisti. Pfi zjisténi Sokového stavu zajisti nalezité pacientku k transportu na
specializované pracovisté. Uloha praktického lékafe v diagnosticko-terapeutickém procesu gynekologickych NPB
spociva v kvalifikovaném zhodnoceni stavu a zajisténi dalsi specializované péce, ktera je pfedpokladem vcasné
kauzalni lé¢by.
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OBR. €. 1: ALGORITMUS POSTUPU U NPB
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