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LECBA PERFORACNICH PERITONITID

MUDT. Viclav SAFRANEK
Chirurgické oddéleni vojenské nemocnice, Plzeit
(nécelnik: plk. MUDr. Oldtich Smola)

Problematika diftizniho zdnétu pobfi$nice se v od-
borné literatufe stile opakuje. Stejn€ je tomu i na na-
$em oddéleni. Hlavni diivod je ten, Ze vysledky 1é¢by
tohoto onemocnéni stdle jesté nejsou idedlni. Kdyz
jsme se touto problematikou zabyvali pfed 10 lety,
konstatovali jsme, Ze difiizni zdnét pobfisnice je nej-
Castéj§i pficinou smrti v bfisni chirurgii. K tomu z4i-
véru jsme dodli i nyni, ale pfece jen byl u¢in€n urcity
pokrok. Vysledky 1éEby jsou lepsi.

Zékladem lécby difuzni peritonitidy zustava véasnd
chirurgickd intervence a odstranéni zdroje zanétu
z dutiny bfis$ni. LéCbu je tieba, jak uznava vétsina au-
tord, zahdjit hned po stanoveni diagnézy, tj. pred
operaci. Patfi sem zavedeni nasogastrélni sondy, pa-
renterdlni pfivod tekutin, aplikace antibiotik a che-
moterapeutik, podpora kardiovaskuldrniho aparitu
u vhodnych nemocnych a eventudlné kortikoidy.
Price tykajici se difiznich peritonitid se v poslednim
obdobi vice zabyvaji opera¢ni technikou. Jsou to
price hlavné zahrani¢nich autorti a diivodem je
zfejma snaha udélat pro nemocného maximum jiz bé-
hem operace. Operaéni pfistup zistdva obecné dvoji.

Bud cileny k mistu, odkud se z4nét rozsifuje, nebo
laparotomie diagnosticko-terapeutickd. V druhém
pfipadé se voli nejcastéji fez ve stfedni ¢afe, protoZe
je nejjednodussi, nejméné traumatizuje, ma nejmensi
tvorbu rezidudlnich mrtvych prostori, umoZiiuje nej-
lepsi exploraci dutiny bfi$ni a je moZno jej uzaviit
v jedné vrstvé. Po tisp&$ném ¢i méné Gspé3ném od-
stranéni zdroje zan&tu zbyva chirurgovi rozhodnout,
zda se pridr¥i star$i zasady naSich uciteli nedrézdit
zbyte¢né peritoneum a nerozsifovat zanét — a uzavie
dutinu bfi$ni, nebo se rozhodne pro moderné;jsi a vét-
Sinou radikalnégjsi zpisob. Pak m4a nékolik moZnosti:
QOdsit a vydrénovat, vyéistit a vydrénovat, dukladné
vyéistit a vyplachnout a vydrénovat, zavést perma-
nentni lavdZ na nékolik dnii ¢i zvolit maximalistickou
metodu ,,open packing® s odloZzenym uzavienim du-
tiny bfisni.

Podle nejnovéjsich zkusenosti je ziejmé, Ze pfi di-
fizni peritonitidé je tfeba odsit maximum zanétli-
vého vypotku a vyplachnutim dutiny bfisni (fyz.
roztok — cca 5 1) vyplavit zbytek zanétlivého exuditu,
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sniZit koncentraci mikrobi v reziduélni tekuting a re-
dukovat obsah véazoaktivnich latek. Drénovani zi-
stdvd metodou volby, a i kdyzZ je jasné, Ze cela dutina
bfidni se efektné vydrénovat nedd, vétSinou se mu ne-
vyhneme. Peritonedlni lavaZ, tato staronova metoda,
ma ziejmé také svoje tskali, ale pfi pouZiti pfimére-
ného mnoZstvi lavdzni tekutiny a vhodného antisep-
tika je to u difiznich hnisavych peritonitid, zvI4sté
u perforaci tlustého stfeva, jedind moznost. Dobré
vysledky publikuji anglosassti autofi. V nasi literatufe
(Fischer) nejsou uvddény tak vyrazné efekty, ale
pfesto se tato metoda doporucuje. ,,Open packing* —
odloZené uzavieni dutiny bfi$ni — je metoda, ktera se
snaZi 1é¢it difizni peritonitidu jako kazdé jiné loZisko
— jako abscesovou dutinu — a ma tedy zabezpecit do-
konalou drendz. Je ji moZno dopliiovat dorzoventral-
nim vyplachem a opakovanymi revizemi v pravidel-
nych intervalech (2448 h). V americké literatuie je
zatim publikovano dosti netspéchii s touto metodou.
Jako pfi¢ina se uvadi obrovska spotieba infiznich
roztokii pro parenterélni vyZivu a tudiZ obtiZzn4 bi-
lance tekutin, ¢asto dlouho pfetrvavajici hnisava se-
krece s nemoZnosti v€asného uzavieni dutiny bfisni
a pomérné Casty privodni septicky Sok. Stahl (3)
k polemikdm o téchto chirurgickych pfistupech fikd,
Ze vysledek 1ééby mnohem vice neZ na tom, jakou
metodou operovat, zéleZi na schopnosti nemocného
branit se infekci — na jeho imunitnim systému. O tom
chirurg, bohuZel, neni informovan vétSinou vibec.

Pii kaZdé diftizni peritonitidé jsou ve vypotku pfi-
tomny mikroby. Jejich sloZeni byva riiznorodé, ale
dnes se vSeobecné uznavi, Ze nejvétsi Skody pi-
sobi gramnegativni mikroby a hlavné anaeroby.
Z anaerobii to je nejcastéji Bacteroides fragilis, ktery
se pii dokonalé kultivaci nachazi az v 90 % ptipadu
peritonitid a bfiSnich abscesti. Priikkaz anaerobu
v b&znych terénnich podminkich (Brousil) je mini-
malni az nulovy, pfi perforaci v horni ¢asti zaZivaci
trubice byvaji v prvnich 12 hodinich jen obvyklé ae-
roby, ale pfi perforaci distdlnich ¢asti a nebo po 12
hodinich je pfitomna jiZ smiSend fléra s pfevahou
anaerobid! Zajimavy je tddaj, Ze shodnou fléru je
mozZno v té dobé& vykultivovat v krvi i mo¢i nemoc-
ného (Lygidakis). Ve shodé s literarnimi tidaji o suve-
rénni G¢innosti metronidasolu na anaeroby se tento
preparat jiZz rutinné uZivd na vétSiné Ceskosloven-
skych pracovist. Je k dispozici v tabletdch, ¢ipkach
i v injekéni formé. Tato medikace, doplnéna vhod-
nym antibiotikem, pokryje prakticky celou mikro-
bidlni fléru. Ve svétle téchto poznatki pfistupujeme
k difiznim peritonitiddm v poslednich letech i my
a vysledky si dovolujeme uvést.

Soubor

Ve sledovaném pétiletém obdobi 1982-1986 bylo
na chirurgickém oddéleni VN Plzeil operovdno 9250
nemocnych. Z tohoto pocétu bylo 59 peritonitid,
z nichZ pak 29 bylo peritonitid difiznich, vétSinou

perforagnich. 16X tato vznikla jako duasledek perfo-
race pfi apendicitidé, 6x pii perforaci Zaludeéniho
viedu, 3X pfi cholecystitidé a 5X pfi otevieni stieva
rizného pivodu (trauma, Tu, zané&t). VSichni ne-
mocni byli operovani. Doba od za¢4tku onemocnéni
do operace byla riizné dlouha. Ve shodé s literarnimi
tdaji nepfesahla 7 hodin u perforace gastroduodenal-
niho viedu, ale naopak u apendicitidy dosdhla i vice
neZz 2 dny. V operacni technice jsme proti diivéjsi
dobé& zménili jen malo. Operujeme co nejdfive po ne-
zbytné ptipravé nemocného. Po odstranéni zdroje z4-
nétu odsdvdme maximum zdnétlivého vypotku, Cis-
time dutinu bii$ni od pabldn a nekrotickych hmot
a vyplachujeme vlaZznym fyziologickym roztokem
v dostate¢ném mnozstvi (3-5 1). Jen nékdy cilené dré-
nujeme, ale vétSinou drénujeme Duglaslv prostor.
Do dutiny bfi$ni pfed uzavienim aplikujeme antibio-
tika a metronidazol. NepouZili jsme dlouhodobou
drenézZ ani ,,open packing“ metodu. Je ndm jasné, Ze
operaci nekon¢i difizni zdnét peritonea. S vé-
domim toho, Ze povrch peritonea je vétsi neZ povrch
celého téla (cca 22 000 cm®) a pfi zanétu tak velké plo-
chy je nemocny smrtelné ohrozen, intenzivné jej sle-
dujeme a lé¢ime. Soucdsti 16¢by je kontinudlni sledo-
vani vnitfniho prostiedi a jeho co nejdokonalejsi
dprava. Nezbytnym piedpokladem je tzkd spolu-
préce s laboratofi, kterd nam v té€chto pfipadech mo-
nitoruje asi 30 hodnot (krev, mo¢) 2-3x denné a vy-
sledky zpracovdvd pocitaé. Vlastni infizni terapii
upravuje klinik. Pii kazdé operaci samoziejmé nabi-
rame kultivaci na aeroby i anaeroby, ale zichyt anae-
robi nebyl spolehlivy. Na vysledek samoziejmé nece-
kame, ale ihned 1é¢ime téméf pravideln& vysokymi
davkami krystalického penicilinu — 20 miliéni k. roz-
déleného do 4 ddvek ve 250 ml F roztoku. Jako dali
antimikrobidlni 1écbu pouZivdme standardné metro-
nidasol bud parenterdlné (Tiberal, Metronidasole),
nebo pfi jejich nedostupnosti v podobé ¢ipkl. Tento
postup se ndm velmi osvédcil a za posledni 2 roky
jsme neztratili ani jednoho nemocného. Nepouzili
jsme 1écbu samotnym metronidasolem, i kdyZ se uvd-
di, Ze tento pisobi tak intenzivné na anaeroby, Ze
uvolni kapacitu fagocytl pro likvidaci ostatnich pato-
genli. Reoperovat jsme byli nuceni pouze ve 4 pfi-
padech. VE&kovy primér nemocnych s difazni perito-
nitidou byl 30 let. Nejéastéjsi vékovou skupinou na
naSem oddéleni jsou 20leti vojaci a tato skute¢nost ma
zfejmé také vliv na vysledky na3i 1écby. Ve skupiné
do 30 let jsme neztratili ani jednoho nemocného. Pri-
mérny vk viech ¢tyf osob zemielych na difazni peri-
tonitidu byl 41 let.

Pii srovndni vysledki 1ééby diftzni peritonitidy
pfed 10 lety a nyni (viz tabulka) jsme zjistili, Ze téchto
pfipadd na naSem oddéleni ubylo, i kdyZ pocet opero-
vanych se prakticky nezménil. Pred 10 lety to bylo 40
pfipadi za 5 let, nyni jen 29. Jako diivod vidime od-
povédnégjsi pfistup lékafi 1. sledu v terénu k témto
pfihodam, ale také snizeny pocet pfijimanych civil-
nich osob vys§iho véku. Mortalita poklesla ze 17.3 %
na 13.7% a ptedpokladame jeji dalsi snizeni.
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Tabulka
1972-1976
pocet operaci difizni peritonitida exitus
9301 40(0.43 %) 7(17%)
1982-1986
pocet operaci difiizni peritonitida exitus
9250 29(0.31%) 4(13%)
Souhrn

Diftzni zdnét pobfisnice zistava zdvaznym chirur-
gickym problémem. Zikladem je operaéni lé€eni a
poznéni pivodce z4nétu. Pfi uplatnéni viech nejno-

véjSich poznatki jak v operaéni technice, tak v 16¢bé
infekce se vysledky 1é¢by diftizniho zanétu pobfisnice
zlepSuji.

Literatura

1. LYGIDAKIS, N. J.: Surgical aproaches to peritonitis. Acta
chir. belg., 1983, 83, s. 345-352.

2. ALTON OCHSNER: The conservative treatment of appendi-
ceal peritonitis. JAMA, 246, s. 2453-2454.

3. ANDERSON, E. D.: Open packing of the peritoneal cavity in
generalized bacterial peritonitis. Am. J. Surg., 145., 1983,
s. 131-135.

4. BROUSIL, L.: VyuZiti rektilné aplikovaného metronidazolu
v terapii peritonitid. Rozhl. Chir., 1985, 12, s. 812-817.

Klitovd slova: Difizni peritonitida; Mikrobiélni infekce; Me-
tronidazol.



