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Abdominalnimi katastrofami jsou mysleny predevsim zavazné stavy, které postihuji travici trubici, slinivku bfisni a ¢asteéné i bilidrni systém.
Uvedena postizeni ohrozuji nemocného krvacenim, vyznamnou ztratou tekutiny a vznikem septickych komplikaci. Pfistup k abdominélnim
katastrofam musi byt komplexni a zajistit lokalizaci a Ié¢bu infekce, nahradu ztrat tekutiny z gastrointestinalniho traktu, nutriéni podporu
a lokalni Ié¢bu. Vzhledem ke komplexnimu charakteru je nutna mezioborova spolupréace. S ohledem na dlouhodobost a nakladnost péce
je vhodné soustredit pacienty s abdominalnimi katastrofami do specialnich center, ktera maji s Iécbou uvedenych stavli dostatecné zku-
Senosti a jsou pro jejich Ié€bu personalné i materialné vybavena.
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COMPLEX TREATMENT OF ABDOMINAL CATASTROPHE

By abdominal catastrophe we mean especially serious situation involving gastrointestinal tract, pancreas and partially also billiary system.
The presented involvement endanger patients by bleeding, significant loss of fluid and septic complications. The approach to abdominal
catastrophe must be complex. It is necessary to localize and treat infection, substitute fluid loss from gastrointestinal tract, provide nutriti-
onal support and local treatment. With regard to a complex character multidisciplinary cooperation is necessary. With regard to prolonged
and expensive treatment it is suitable to concentrate these patients to special centers that have sufficient experience with these patients
and are personally and logistically equipped for their treatment.
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Ovod

Tézké poskozeni organl dutiny bfisni je stale
zévaznym stavem, ktery mé znaénou mortalitu a kla-
de vysoké naroky na odborné a finan¢ni zajisténi.
Uvedené stavy je mozno nazvat abdominalnimi kata-
strofami. Mezi abdomindlini katastrofy fadime pfede-
v§im tézkd akutni poranéni dutiny bfisni a komplikace
po nitrobfisnich operacich. Samostatnou skupinu
tvofi komplikace akutni nekrotizujici pankreatitidy. Je
ziejmé, Ze abdominalni katastrofy vznikaji v disledku

velmi mnoha onemocnént, klinickych stavd a instru-
mentalnich vykond. Zakladni typy abdominalnich
katastrof jsou uvedeny v tabulce 1.

Lécba abdominalnich katastrof je rovnéz velmi
heterogenni a je zaloZena na vyuziti fady terapeutic-
kych postupd. Problematika je naroéna i organizaéné
a je nutna absolutni profesiondlnost celého oSet-
fovatelského tymu. Nemocni velmi Casto zlstavaji
dlouhou dobu v nemocnici a podstupuiji celou $kalu
nepfijemnych diagnostickych procedur.

Tabulka 1. Zakladni druhy abdominalnich katastrof

Akutni poranéni

Cévni postizeni

Zanétliva postizeni
hnisavé loziska v dutiné bfiSni

penetrujici poranéni s mnohocetnym poskozenim travici dutiny pankreatu a zlucovych cest
trombéza nebo embolizace v oblasti mezenterilnich arteri
komplikace nespecifickych stfevnich zanétl — perforace, pitéle, stendzy

Nadoroveé postizeni
travici trubice

a dusledky lécby
Mechanicka postizeni

Komplikace
chirurgickych vykont

Komplikace akutni
pankreatitidy

Komplikace
endoskopickych vykonu
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postizeni stfeva v ramci systémového onemocnéni
stfevni stendza, rozpad tumoru, iradiaéni enterokolitida
postizeni stfeva pfi chemoterapii

invaginace

volvulus

obstrukce stfeva cizim télesem
rozpad stfevnich anastomdz
stfevni pistéle

stavy po velkych resekcich stfeva

komplikace chirurgickych vykon( v retroperitoneu (cévni operace, urologické operace)

infiltraty a hnisava loziska v dutiné bfisni

perforace pankreatického vyvodu

komplikace po drenazi abscesu v oblasti pankreatu
komplikace po papilotomii

komplikace po gastroskopii, duodenoskopii a enteroskopii
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Lécbu abdominalnich katastrof je mozno rozdélit

na nasledujici ¢asti:

1. stabilizace celkového stavu pacienta a zajisténi
zékladnich Zivotnich funkei
zajisténi nutriéni a hydrataéni péce
|é¢ba z&nétlivych a infekEnich komplikaci
precizni zhodnoceni stavu travici trubice a ostat-
nich nitrobfisnich organl

5. naplénovani chirurgického vykonu véetné tvahy
o0 pofadi jednotlivych operaci a pozadovaném
vysledku
zajisténi dokonalé pooperaéni péce
maximalni podpora hojeni stfevnich anastoméz
operaéni rany

8. prevedeni nemocného na pfirozenou vyzivu
(pokud je to mozné)

9. intenzivni pohybova rehabilitace béhem, pred
i v poopera¢nim obdobi.

Stabilizace celkového stavu pacienta
a zajisténi zdkladnich Zivotnich funkci

Nemocni se zavaznymi abdominalnimi kata-
strofami jsou velmi ¢asto septi¢ti, obéhové nesta-
bilni a hypovolemicti. Vyjimkou neni ani pfitomnost
zévazného krvaceni do gastrointestindlniho traktu
nebo dutiny bii$ni. Casté je selhani ventilace a nut-
nost ventilace umélé, nebo selhani ledvin a nutnost
zahdjeni kontinudlnich eliminacnich metod. Po
pfechodnou dobu mohou byt nemocnym podavany
katecholaminy.
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Obrazek 3. Pouziti komplexu Hyaluronan jod
(Hyiodine®) pro Iécbu komplikované rany

Obrazek 1. Komplexni pfistup k lecbé abdominaini katastrofy - lokalni Iécba

renaz )
‘ e+ ’ stimulace
odsavani granulace
lécba lécéba
infekce ischemie

Stabilizovani nemocného je nezbytnou podminkou
pro dalSi [é¢bu a eventudini chirurgické feSeni abdomi-
naini katastrofy. V této fazi je nutno pfedevsim doplnit
a zajistit krevni obéh. Vyziva se v této fazi zahajuje
pouze v pfipadé tézké malnutrice. Jakmile dojde ke
stabilizaci obéhu, je nutno podavat vyzivu véem nemoc-
nym parenteraini nebo enteraini cestou.

Zajisténi nutriéni a hydrataéni péce

Dokonald nutricni péce spole¢né s hydrataci je
nezbytnou podminkou lé¢by abdominalni katastrofy.
Béhem katabolického stavu nemocny mize ztracet az
200 bilkovin za 24 hodin, coZ odpovida ztraté jedno-
ho kg télesné svaloviny. Pfi takto velkém katabolizmu
se pak vyznamné snizuje Sance na dlouhodobé pfeziti.
Jak vyplyva z nékterych klinickych studii, kumulovana
energetickd bilance preziti nemocnych na JIP vyrazné
ovliviiuje. Zvoleni cesty, kterou ma byt vyZiva podava-
na, je zfejmé méné duleZité nezZ to, aby byly spinény
planované nutri¢ni cile. Je opakované potvrzeno, ze
enterdlni cesta ma prednost pfed cestou parenteralni,
nicméné v pfipadé abdominalnich katastrof je pina
enteraini vyziva ¢asto prakticky nemozna. To je dano
mimo jiné i velmi ¢astou pfitomnosti mnohoCetnych
stfevnich pistéli, stfevni paralyzou a nebo rozsghlymi
resekénimi vykony.

Cilem nutricni péce o pacienta s abdominalni
katastrofou je dosazeni zhojeni rany, anebo (Casté&ji)
vytvofeni podminek vhodnych k definitivnimu chirur-
gickému feseni. Z tohoto diivodu je zajisténi proteo-
syntézy v oblasti rany a gastrointestinélniho traktu
naprostou nezbytnosti. Na uroven proteosyntézy Ize
usuzovat zejména podle stavu hojeni rany a tvor-
by granulaci. Dusikova bilance &i jiné biochemické
parametry jsou vzhledem ke komplexnosti postizeni
Casto nepfinosné.

Celkové mnozstvi energie, které nemocny potfe-
buje, se pohybuije v rozmezi 30-35 kcal/kg hmotnosti
a den. U nemocnych s abdominalni katastrofou vSak

mize dochazet jak k dehydrataci, tak k retenci tekutin.
Proto je vhodné piepoditat nutriéni potfeby na tzv.
idedIni télesnou hmotnost (idealni télesna hmotnost =
vySka (cm) — 100). Mnozstvi bilkovin je vzhledem
k nutnosti stimulace regeneraénich procesu ¢asto
zvy$ené. Doporuéujeme podavat 1,5-2 g bilkovin
(v pfipadé parenteralni vyZivy aminokyselin) na kg
idedlni télesné hmotnosti a den. Nebilkovinna energie
(cukry a tuky) by méla byt rozdélena v poméru 2:1.
Jedinec, ktery vazi 70 kg, tak zpravidla dostava vyZzivu
nasledujiciho slozeni:

*  Energie —2100-2450 kcal

o Bilkoviny — aminokyseliny — 100-140g

o Cukry — glukdza - 275-3209

o Tuky - tukova emulze - 509

Uvedené mnozstvi zakladnich energetickych sub-
stratd a bilkovin je tfeba doplnit 0 nezbytnou davku
tekutin, elektrolytd, vitamindi a stopovych prvkd. Davky
mikronutrientd se Fidi doporu¢enymi mnozstvimi (ref.),
pfiemZ v pfipadé vitamind rozpustnych ve vodé je
tfeba predpokladat jejich depleci v zavislosti na délce
trvani tézkého stavu.

Z elektrolytli je nutno suplementovat zejména
fosfat, draslik a hofCik, jejichz zésoby jsou ¢asto

Obrazek 2. Granulacni tkan - model rany na mini-

praseti

Hyiodine®

Kontrola
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vy&erpany. Navic jejich plazmatické hladiny neodpo-
vidaji celkovym zasobam v organizmu (jde pfedevsim
o intracelulami ionty).

Sekrety gastrointestindniho traktu maji vétSinou
stejné sloZeni jako extraceluldrni tekutina. V pfipadé
stfevnich pistéli ¢i stfevnich vyvod( (zejména proxi-
malni jejunostomie nebo pistéle z proximélni Casti
gastrointestinalniho traktu) je tfeba pomyslet na
naslednou depleci extracelularni tekutiny a hypo-
volemii. Ztraty stfevni tekutiny je tfeba hradit bilan-
covanymi infuznimi roztoky (Ringer-laktat, Hartman,
Medisol BiO, Medisol Bi4).

Lécba zanétlivych
a infekénich komplikaci

Lécba infekéniho stavu je nezbytnou podminkou
k tomu, aby bylo dosaZeno anabolizmu v misté hojeni.
Béhem systémové zanétlivé odpovédi totiz dochazi
k autokatabolickym procestim, které maji za cil zajistit
substraty pro nespecifické obranné systémy (fago-
cytujici buriky, nespecifické antibakterialni proteiny),
soucasné dochazi k vzestupu produkce glukdzy, ktera
je nutnym substratem pro centralni nervovy systém,
ale i vySe uvedené fagocytujici buriky a granulacni
a ischemickou tkan.

Tento autokatabolicky proces je nezbytny pro
bezprostfedni pfeziti postizeného jedince, je vSak
schopen znicit organizmus béhem nékolika dnl az
tydnd, a to v zavislosti na energetickych zasobach.
V okamziku zanétlivé systémoveé odpovédi je stimulace
anabolickych procest velmi obtizna a téméf nemozna.
Vzhledem k tomu, Ze hojeni a regenerace jsou ana-
bolickymi procesy, je logickym dlsledkem systémové
infekce i porucha regenerace a hojeni. Z tohoto divodu
je odstranéni a drenaz viech infekénich fokust a sys-
témova antibiotickd lécba nezbytnosti.

Precizni zhodnoceni stavu
travici trubice a ostatnich
nitrob¥Fisnich organu

Zhodnoceni travici trubice je pro Ié¢bu abdo-
mindlni katastrofy samozfejmosti. Je tfeba znét pfi-
tomnost pfipadnych stendz, diagnostikovat vSechny
pistéle a zjistit, zdali nejsou v dutiné bfisni slepé
stfevni klicky. To v3e je potfebné pfedevsim pro napla-
novani nasledného chirurgického vykonu. Nepoznana
stendza mUze totiz Uspéch chirurgického vykonu
naprosto zhatit. Pfitomnost slepé klicky je pfi¢inou
zvy$ené zanétlivé odpovédi v disledku bakteridiniho
prerGstani.

Precizni znalost gastrointestinalniho traktu je
samozfejma i pro vyuziti enteralni vyzivy, kterd je pro
Uspéch dlezita i presto, ze nepokryva celkové nut-

294

riéni néroky organizmu. Pokud je nemocny operovan,
pak je nutné mit k dispozici ty nejcerstvéjsi vysledky,
nebot priichodnost stfeva mize byt ovlivnéna pfipad-
nou pfitomnosti sriistl nebo posunem tkani.

Napldanovani chirurgického vykonu
véetné Gvahy o poradi jednotlivych
operaci a pozadovaném vysledku

Chirurgicka Ié¢ba abdominalni katastrofy je
pomérné narotna a nelspéch jedné operace mize
anulovat nékolikamésiéni Usili pfipravy k jeho prove-
deni. Pro definitivni anastomdzy je nutna pfitomnost
kolagennich vlaken na stfevni seréze a celkové ana-
bolické ladéni organizmu. Kazda chirurgicka inter-
vence totiz pfedstavuje dalsi stres, jehoz trvani by
mélo byt co nejkratsi. Pfed operaci je nutné nejen
sanovani vSech infekénich loZisek, ale potfebna je
i dokonald pohybova rehabilitace, ktera je podminkou
pro patficny narlst kosterni svaloviny. Zda se, ze
pravé mnozstvi kosterni svaloviny vyznamné ovliviiuje
priibéh operaéniho vykonu a nésledné hojeni.

V pfipadé mnohocetnych stfevnich pistéli
a zanétlivého postizeni peritonedlni dutiny pfi roz-
padu stfevnich anastoméz jsou zpravidla nejkratSim
intervalem mezi jednotlivymi chirurgickymi vykony
3-4mésice. Optimalni stav je vSak Casto az za
5mésicl po pfedchozi operaci. Po celou tuto dobu
je nemocny ¢asto na parenteralni nebo kombinované
parenterdini a enteralni vyzivé.

Nejen nutriéni stav a lokdlni nélez, ale i zkuSenost
celého tymu a naslednd pooperacni péce jsou nezbyt-
nou podminkou Uspéchu operace. Vykon by mél byt
provadén v klidu a zkuSenym chirurgem, ktery se
problematikou abdomindlnich katastrof zabyva.

Zajisténi dokonalé pooperacni péce

Analgezie, vyziva a optiméini hydratace jsou pod-
minky, které zajisti hojeni nemocného. Pfi tlumeni
bolesti se snazime vyhnout opiétlim, a to vzhledem
k jejich negativnimu vlivu na stfevni motilitu. O nutricni
podpore bylo zminéno vyse, je vSak tieba zdlraznit,
Ze v pooperaénim obdobi by vlivem nutri¢ni podpory
nemélo dochazet k vyznamnému zatézovani travici
trubice a ¢asto velmi nejistych anastoméz. Z nasi
zkuSenosti vyplyva, ze je velmi vhodné vést poope-
racni péci na pracovisti, které pacienta na operaci
pfipravovalo.

Maximalni podpora hojeni stFevnich
anastomo6z operacni rany

Pro podporu hojeni je kromé zajisténi sprav-
né vyzivy, sanace zanétlivych lozisek a optimalni
hydratace ¢asto nutnd i lokalni 1é¢ba. Ke zhojeni

www.internimedicina.cz /

stfevnich sutur a pfegranulovéni rany musi dojit dfive,
nez dojde k resorpci Siciho materidlu nebo profe-
zani sutur. V tomto pfipadé se nam jako optimalni
jevilo vyuziti komplexu hyaluronan - jéd, preparat
Hyiodine® firmy CPN Dolni Dobrou¢. Jde o systém,
ktery m& na hojeni komplexni vliv. V experimentech
provadénych na naSem pracovisti jsme zjistili jeho
vyznamné stimulacni U¢inky na tvorbu granulaéni
tkané a hojeni ran v experimentu. Pouziti gdzy nasy-
cené preparatem Hyiodine® navic zajistuje dobrou
hydrataci rany a negativni tlak tésné pod obvazem
(to je déno zejména vyraznou hydrofilni aktivitou
kyseliny hyaluronové). Kyselina hyaluronova navic
slouzi jako scafold pro tvorbu mezibunécné hmoty.
Viyuziti uvedeného preparatu vyrazné zlepsilo nase
vysledky pfi léCbé abdominalnich katastrof.

K zajisténi optimalnich podminek k hojeni rany
patfiijeji dokonald drenaz. Rovnéz odvadéni sekretu
z event. stomii je nezbytnosti.

Pfevedeni nemocného na pfirozenou
vyzivu (pokud je to mozné)

Pokud dojde ke zhojeni stfevnich anastoméz
a gastrointestindini trakt je volné prdchodny, zaha-
jujeme vzdy pfevod na pfirozenou vyzivu. V pfipadé
dostatecné délky a funkéni kapacity stfeva je to logic-
ké zakonceni dlouhodobého terapeutického snazeni
a pacient je na pfirozené stravé propustén. Pokud
délka stfeva Ci zalozeni vyvodu nebo jiné okolnosti
neumozni pfijem stravy, je perordlni pfijem nutny
nejen pro stimulaci gastrointestinalniho traktu, ale
i pro sekreci fady hormon(, které maji na gastroin-
testinalni trakt pozitivni vliv.

Peroralni pfijem ma i vyznamny vliv psychicky,
nebot Casto zvySuje kvalitu Zivota dlouhodobé hos-
pitalizovaného jedince. Zde je nutno vzdy zvézit, zda
zavedend sonda nekomplikuje pfirozeny peroraini
pfijem.

Intenzivni pohybovdé rehabilitace
béhem, pFed i v pooperacnim obdobi

MnoZstvi télesné svaloviny hraje zfejmé dlleZitou
roli pro prlibéh zanétlivého onemocnéni i pro hojeni
po operacnim zakroku. Svalova sila je také nutna
pro odkaslavani, sobéstacnost a pohybovy rezim
nemocného.
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