Pooperacni komplikace gastrointestinalni

Velmi ¢astym pooperacnim jevem jsou funkéni poruchy gastrointestinalniho traktu. Je pro né charakteristické
zvysené drazdéni sympatiku a zvysena hladina katecholamin( v krvi. Zastava odchodu plynd s prfechodnou
stfevni parézou a zvraceni se povazuji za béznou reakci organismu v prvnich 24 hodinach po operaci. Mezi
zdkladni pooperacni komplikace patfi akutni dilatace zaludku, eroze a vredy, ileus a zanét priusni zlazy.

Akutni dilatace zaludku

Akutni dilatace Zaludku (ektaze Zzaludku) - stav neprlchodnosti horni ¢asti travici trubice, pfi které dochazi k
dilataci a preplnéni zaludku a nékdy také duodena. V afunk¢ni ¢asti se hromadi zbytky potravy, zaludecni Stava,
pankreaticka $tava, duodenalni sekret a zlu¢. Tento obsah vede k rozsifeni Zzaludku. Sténa Zaludku mdze byt
poskozena chemicky také enzymaticky obsahem zaludku, timto zplsobem je umoznén prestup mikrobl do krve s
naslednou bekterémii. K disledkim poskozeni sliznice zaludku patri také vznik erozi az viedd s naslednym moznym
krvdcenim. Obsah takového zaludku je zelenohnédy, v pripadé krvaceni hemoragicky, kysele zapachajici.

Ektdze zaludku se projevuje bolesti v nadbrisku, tlakem v nadbrisku, nevolnosti, zdstavou plyn(, pocity na zvraceni
a nakonec opakovanym zvracenim velkého obsahu. Klesa diuréza, pacient je neklidny a trpi tachykardii. Fyzikalnimi
vySetrovacimi metodami, jako je poklep a pohmat, mlzeme prokazat zvétseni zaludku.

Lécba je zaloZzena na odstranéni obsahu zaludku nazogastrickou sondou. DileZita je néhrada tekutin a iontd
parenterdlni cestou. U¢inné a pouzivané jsou také vyplachy Zaludku fyziologickym roztokem.

Eroze a vredy

Kromé Zaludku se vyskytuji také v duodenu, jicnu a tenkém strevé. Vyskytuji se vzdy pouze na sliznici. Pri¢inou
jejich vzniku byva také zvysend kyselost nebo dlouhodobé zavedend sonda v travici trubici. Jsou nebezpecné
hlavné kvali krvaceni a perforaci.

Lécba je zamérena na odstranéni priciny stresové reakce organismu, tyto |éze se po odstranéni této priciny velmi
rychle spontédnné vyhoji. Vhodné je soucasné podavani antacid, H,-blokator( a B-adrenolytik.

lleus

Zastava strevni peristaltiky vede k nahromadéni plynného i tekutého
obsahu provdzeného mnohymi priznaky. Jednim z nich je vytlaeni brénice
s Utlakem dychacich cest, poruchami dychani (povrchové a zrychlené
dychani), popfipadé tachykardii. Uprava stfevni peristaltiky za
fyziologickych podminek po operaci prijde do 3 dni.

Existuje nékolik typl ilel: /leus neurogenni (paralyticky, spasticky),
cévni (podminény uzadvérem mezenteridlni cévy - akutni, chronicky) a
ileus mechanicky (bud prosty - zplisobeny uzavérem strevniho lumen
nebo ileus zplsobeny mechanickou prekazkou streva, se kterym je
zaroven stlaceno mezenterium s cévami a nervy).

Paralyticky ileus

Paralyticky ileus patfi do skupiny neurogennich ilel. Jeho pfi¢inou je porucha rovnovahy mezi aktivitou sympatiku a
parasympatiku. Mezi priznaky patri porucha dychani, pocit plnosti, zvraceni, nebolestivé a zvétSené bricho bez
slysitelné peristaltiky. V dalSim stadiu nachazime dehydrataci, rozvrat ABR, oligurii az anurii a intoxikaci organismu,
tyto priznaky jsou bez Ié¢by smrtelné. V diagnostice se pouzivaji RTG snimky, na kterych jsou viditelné
hydroaerické fenomény (hladiny), nachazejici se hlavné v tenkém strevé.

Pri 1é¢bé je nutné vyprazdnit obsah stfeva pomoci sondy (Millerova-Abbotova sonda), kterd se zavede az do
duodena a ndhrada ztracenych tekutin a minerald. V podpore stfevni ¢innosti se ¢asto pouziva klyzma nebo lokalni
Priessnitzovy obklady. Pri nelUspéchu této 1é¢by se pouzivd strfevni stomie.

Mechanicky ileus

Mechanickd prekazka nejcastéji vznika srlistem strevnich klicek mezi sebou, s omentem, peritoneem nebo jinym
organem nachézejicim se v brisni dutiné. Mechanicka prekazka mize byt vnéjsi (nddor, absces, srlsty), ve sténé
stfeva (hematom) nebo v lumen streva (stolice, cizi télesa, parazité). Pokud je prekdzka umisténa v horni ¢asti
stfeva, hovorime o , vysokém ileu”, pokud je umisténa v tlustém strevé, analogicky hovofime o ,nizkém ileu”. O
strangulacnim ileu hovorime v pripadé, kdy se k mechanické prekazce pripoji také porucha cévniho zasobeni. lleus
zpUsobeny obstrukci stfeva se nazyva obturacni ileus a ileus zplsobeny srlisty bez poruchy cévniho zdsobeni se
nazyva adhezivni ileus.


https://www.wikiskripta.eu/w/Soubor:Depiction_of_a_patient_suffering_from_peptic_ulcers.png
https://www.wikiskripta.eu/w/Katecholaminy
https://www.wikiskripta.eu/w/Krev
https://www.wikiskripta.eu/w/Zvracen%C3%AD
https://www.wikiskripta.eu/w/Dilatace
https://www.wikiskripta.eu/w/Ileus
https://www.wikiskripta.eu/w/%C5%BDaludek
https://www.wikiskripta.eu/w/Duodenum
https://www.wikiskripta.eu/w/%C5%BDlu%C4%8D
https://www.wikiskripta.eu/w/Bakteri%C3%A9mie
https://www.wikiskripta.eu/w/Nauzea
https://www.wikiskripta.eu/w/Diur%C3%A9za
https://www.wikiskripta.eu/w/Tachykardie
https://www.wikiskripta.eu/w/Fyzik%C3%A1ln%C3%AD_vy%C5%A1et%C5%99en%C3%AD
https://www.wikiskripta.eu/w/Fyziologick%C3%BD_roztok
https://www.wikiskripta.eu/w/Oesophagus
https://www.wikiskripta.eu/w/Tenk%C3%A9_st%C5%99evo
https://www.wikiskripta.eu/w/Br%C3%A1nice
https://www.wikiskripta.eu/w/D%C3%BDch%C3%A1n%C3%AD_a_jeho_poruchy
https://www.wikiskripta.eu/w/Truncus_sympaticus
https://www.wikiskripta.eu/w/Sakr%C3%A1ln%C3%AD_parasympatikus
https://www.wikiskripta.eu/w/Acidobazick%C3%A1_rovnov%C3%A1ha
https://www.wikiskripta.eu/w/Oligurie
https://www.wikiskripta.eu/w/Anurie
https://www.wikiskripta.eu/w/Intoxikace
https://www.wikiskripta.eu/w/Klyzma
https://www.wikiskripta.eu/w/Stomie
https://www.wikiskripta.eu/w/Peritoneum
https://www.wikiskripta.eu/w/Ileus

Tato forma ileu je provazena silnou bolesti v podobé kreci, které prichazi v intervalech a jsou provédzeny vyraznou
peristaltikou nad mistem prekdzky. Touto peristaltikou se organismus snazi posunout prekazku. Jakmile zaroven
nastane mechanicky Gtlak cév a nerv(, vznikd intenzivni bolest se znamkami Sokového stavu. Nej¢astéji se
vyskytuje hypovolemicky Sok, ktery vznika kvili prfitomnosti , tfetiho prostoru”, tento prostor je tvoren tekutinou
nahromadénou nad prekazkou. Postupné dochdzi k ischemii a perforaci stfeva. Velmi ¢asto vznikd porucha ABR -
pfi vysokém ileu v dlsledku zvraceni vznikéa alkaldza, pfi nizkém ileu ze ztraty Na*t do tfetiho prostoru vznika
acidéza.

Lécba je zalozena na Upravé ABR a v chirurgickém odstranéni prekazky.

Atonie zaludku

Atonie zaludku je paralyza horni ¢asti traviciho traktu, kdy dochazi k distenzi a preplnéni zaludku (pfi otevieném a
ochrnutém pyloru - nejde o pylorospasmus). Vznika porucha vagové (motorické) inervace se zachovalou sekre¢ni
funkci (denné se tvori 2 - 2,5 litru Zaludecni stavy, dale se také tvori duodendini sekret a pankreaticka stava.
Nasledné dochazi k hromadéni stav a dilataci, kterd nasledné vede k hypoxii, kterd pacienta ohrozuje ischemii Ci
snadnéjsim vstupem patogend.

Klinicky pozorujeme tlaky a vzedmuti v epigastriu, zvraceni velkého mnozstvi obsahu (zelenavého az
hemoragického - pri vzniku krvacivych vied( z poskozené tkané) a zndmky hypovolemie (oligurie, tachykardie,
hypotenze).

Lécba: dekomprese zavedenim NGS, rehydratace, suplementace iontd, prokinetika, méné parasympatomimetika,
pfi organické prekazce jeji operacni reSeni (resekce s naslednou gastroenteroanastomdzou).

Stresovy vred zaludku

VétSinou vicecetné eroze ¢i viedy zaludku (v duodenu vzacné) vznikajici poruchou perfuze zaludecni stény v
perioperac¢nim obdobi. Stresové viedy se nejcastéji projevi krvacenim (perforace stény vzacna). Vétsinou se snadno
spontdnné zhoji.

Parotitida

Zanét priusni zldzy vznika v souvislosti s nedostate¢nym p.o. pfijmem (snizena tvorba slin), dehydrataci a celkovym
tézkym stavem. Prevenci je zachovani slinéni a Zvykani - napr. zvykackou, medikamentézni podpora slinéni.
Zanétlivé lozisko mize dat vzniku abscesu nebo se infekce mlze flegmono6zné Sifit na krk az mozek, coz mize
velmi ohrozit Zivot pacienta. Klinicky pozorujeme bolestivé zdureni v priusni krajiné, pro bolest nelze otevrit Usta,
pacient ma vysoké teploty.

Skytavka
Skytavka vznika nej¢astéji reflexné pfi procesech pod branici (pfikladem je subfrenicky absces). Skytavka m@ze byt

také zplsobend z podrazdénim n. phrenicus procesy v hrudniku (nazyva se periferni skytavka.) Centraini skytavka
vznikd napriklad pri mozkovych traumatech, tumorech nebo zanétech (meningitida).

Odkazy

7 va s

Souvisejici ¢clanky

= Zaludek
= Strevo
= |leus
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