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Kvelmí Závažným abdominálním komplikacím,
které se projevují většinou až v období stabilizace
polytraumatizovaného pacienta po jíž definitivním
ošetření primárních traumat, patří vznik akutní
akalkulózní cholecystitidy (AAC) a gastrointestinální
krvácení (GK).

Za vznik AAC je pravděpodobně odpovědná to-
tální afunkce žlučníku spojená se sníženou perfuzí
splanchniku. Nemocný, který je většinou v prvních
dnech na totální parenterální výživě, má žlučník
trvale naplněný žlučí a Za účasti paralýzy hladké
svaloviny a působení saprofytické bakteriální flóry
dochází kroZvoji zánětu. Spolehlivé zdůvodnění
rozvoje cholecystitidy však Zatím není (1). Nej-
častěji Se vyskytující mikroby při cholecystitidách a
jejich citlivost na ATB uvádí tabulka 1.

Klinický obraz AAC není typický a zhodnocení
stavu nemocného bývá Zvláště u intubovaného
nemocného nebo nemocného v bezvědomí obtíž-
né. K laboratorním nálezům patří téměř vždy
výrazná Ieukocytóza sposunem doleva, elevace
jaterních enzymů, CRP a samozřejmě zvýšená te-
plota nebo horečka. Z paraklinických vyšetřovacích
metod většinou ultrazvukové vyšetření dutiny břišní
poskytuje lepší informace než CT, které i svojí
cenou a nutnosti transportu nemocného na RTG
pracoviště příliš využíváno není. Ultrazvuk pak mů-
že příspět hlavně možností opakování a dynamic-
kého posouzení rozvoje Zánětu stěny žlučníku
k indikaci chirurgické intervence, nebo pokračování
vkonzervativní léčbě (3). Zároveň upozorní na
vznik eventuálních vzdálenějších komplikací, jako
jsou perivezikální nebo intrahepatické abscesy.
K nejzávažnějším pak samozřejmě patří perforace
žlučníku, bilioenterická píštěl a obstrukční ikterus
s cholangoítidou nebo sepsí.

Při terapii AAC patří na první místo antibiotika,
která jsou většinou jako prevence nasazována již
při prvotním ošetřování polytraumatu, ale při rozvoji
AAC musí být většinou Změněna nebo Zkombi-
nována Za účelem pokrytí širšího spektra mikrobů.
S totální parenterální výživou v poslední době velmi
úzce Souvisí časná enterální výživa, kterou formou
Zavedené jejunální sondy poskytujeme prakticky
všem polytraumatizovaným nemocným. Tím je
AAC ovlivněna jíž vzačátku normální funkcí Zaží-
vání za spoluúčasti žluči.

Jestliže celkový stav nemocného nedovolí chirur-

gickou intervenci při vzniku AAC, je další možností
ovlivnění průběhu choroby drenážní výkon s pou-
žítím cílené punkce pod kontrolou UZ se Zavede-
ním pig-tailu nebo endoskopická papilosfinktero-
tomie s nazobiliární drenáží.

Tabulka 1

Výskyt nejčastějších mikrobů a jejich citlivost na ATB
u AAC za období 1996-1997

Chloramfenikol, Tetracyk/in,
Ampicilin, Cefa/otin, Gentamy-
cin, Colistin, Amikacin, Azlocilin

Koliformni směs mikrobů

Chloramfenikol, Tetracyklin,
Ampicilín, Cefa/otin, Gentamy-
cín, Amikacin

Enterobacter

Tetracyklin, Ampicilín,
Gentamycin, Cefa/otin, Colistin,
Amikacin

Streptococcus alfa
hemolytícus

Staphylococcus epidermídis Oxacilin, Erytromycin,
Linkomycı'n, Amoxiklav,
Vankomycin, Gentamycin,
Chloramfenikol
Gentamycin, Colistin, Ticarcilin,
Amikacin, Piperacilin,
Netilmicin, Tetracyklin

Pseudomonas aeruginosa

Chloramfenicol, Gentamycin,
Colistin, Amikacin, Azlocilin,
Cefotaxim, Neti/micin

Acinetobacter

Peptostreptococcus species Penicilin, Chloramfenikol,
Clindamycin, Cefoxitin,
Metronidazol, Amoxiklav
Penicilin, Clindamycin,
Cefoxitin, Amoxiklav

Clostridíum perfringens

Tetracyklin, Gentamycin,
Cotn'moxazol, Colistin,
Amikacin

Citrobacter freundii

Chloramfenikol, Tetracyklin,
Cefotaxim, Cefazolin, Cefalotin,
Amikacin, Gentamycin

Klebsiela pneumoniae

Enterococcus Tetracyklin, Vancomicin
Chloramfenikol, Gentamycin,
Amikacin, Piperacilin,
Cefotaxim

Proteus

Flukonazol, Mikonazol,
Ketokonazol, C/otn'moxazol,
Píman'cin, Nystatin, Amfotericin,
5-flurocytosin

Candida glabrata

Ve vhodnějších případech většinou vyřeší tento
stav klasická cholecystektomie, která je upřednost-
ňována jako metoda volby před laparoskopickým
výkonem, kde je jisté nebezpečí iatrogenního po-
škození nitrobřišních orgánů při zavádění pracov-
ních nástrojů při většinou existujícím paralytickém
ileu.
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Další, ne příliš vzácnou komplikací polytraumat,
je gastrointestinální krvácení, projevující se nejčas-
těji melenou Či odchodem krve ze žaludeční sondy.

Etiologíe je podobná jako u AAC a hlavní příči-
nou je prolongovaný stres spojený s duodeno-
gastrickým refluxem a stagnaci v ochablém žalud-
ku. Působení lyZolecitinu žluči a helikobaktera pylo-
ri je pak již dobře Známé z etiologie vředové choro-
by gastroduodenální (1).

Diagnostické možnosti jsou opět Závislé na
celkovém stavu nemocného a urgentní gastrosko-
pické vyšetření je většinou dnes již dobře dosažitel-
né, Zvláště pak na pracovištích poskytujících léčbu
polytraumatizovaným pacientům. Nejčastěji nalézá-
me erozívní difuzni zánětlivé Změny nebo jen
hemoragickou gastritidu, ovšem akutní vředová
léZe antra Či bulbu duodena je stále i při preventiv-
ním podávání antacid a blokátorů H2 receptorů
častá. Endoskopická léčba je pak rovněž první
metodou volby a její úspěšnost je s rozvojem tech-
niky a farmakologických preparátů vysoká. V přípa-
dě selhání endoskopické terapie při pokračujícím
krvácení, které dosahuje alespoň 6ml/min, používá-
me arteriografické vyšetření nebo Scintigrafické
vyšetření detekující techneciem Značené erytrocy-
ty. Na některých pracovištích je možnost využití
arteriografie spojené s embolizací přívodné krváce-
jící cévy kovovými mikrospirálami nebo spongo-
stanem.

Protože tyto komplikace jsou vesměs dobře
Známé, je naší snahou jim předcházet. K prevenci
patří snížení žaludeční acidity H2 blokátory nebo
omepraZoIem, časné Zahájení výživy, normalizace
případných dysfunkcí jater, ledvin a kardiovasku-
Iárního ústrojí, držení adekvátních hladin sérových
proteinů atd.

V případě manifestního krvácení vedle doplňo-
vání krevních Ztrát používáme hemostyptika a so-
matostatin. Tímto Způsobem jsme většinou schopni
potlačit krvácení konzervativním Způsobem, ale
někdy je operační revize nutná. Zkušenost chirurga
Zde hraje důležitou roli, nebot' správný timing
a Způsob ošetření léze Závisí na jeho osobním
postoji. Mezi nejčastěji používané metody operační
léčby patří opichy krvácejících erozí Z gastrotomie,
méně často žaludeční resekce. Je-li krvácení Způ-
sobené zdrojem ve Známém arteriálním povodí,
pak selektivní podvaz Zásobující artérie doplňuje
dříve jmenované výkony. Jen výjimečně se provádí
devaskularizace celého žaludku podvazem všech
pertinentních cév. Mortalita takovýchto výkonů je
samozřejmě vysoká.

Výsledky

Od Začátku roku 1993 jsme zaznamenali AAC
u polytraumatizovaných pacientů na Chirurgické
klinice Fakultní nemocnice v Hradci Králové ve 28
případech. Ztohoto počtu byla akutní cholecyste-
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ktomie provedena ve 22 případech, cholecystosto-
mie ve 4 případech a drenáž žlučníku pod kontro-
lou UZ pig-tailem u 2 nemocných (viz tab. 2).

Akutní krvácení do GIT u polytraumatizovaných
nemocných bylo diagnostikováno Za stejné období
ve 24 případech - 16 Z nich bylo léčeno úspěšně
konzervativně, pouze 8 Z nich bylo operováno.
Opich vředu nebo eroze sliznice byl úspěšný ve 4
případech, opich spojený s ligaturou přívodné cévy
ve 3 případech. V tomto období byla provedena jen
jedna resekce žaludku typu Bll (viz tab. 3).

Tabulka 2

Výsledky terapie AAC za období 1993-1997
na Chirurgické klinice FN Hradec Králové

1993-1997
17
11
22

4
Perkutánní drenáž 2

Tabulka 3

Výsledky terapie akutních krvácení do GIT
u polytraumatizovaných pacientů

na Chirurgické klinice FN v Hradci Králové 1993-1997

GIT n=24 1993-1997
Muži 15

9
Konzervativni léčba + 16

léčba 8
- Z toho léze 4
- + a. 3
- BII resekce 1

Závěr

Závěrem je nutné připomenout, že tyto kompli-
kace představují poměrně široké spektrum chirur-
gické aktivity a je obtížné vkrátkém sdělení se
dostatečně hluboce věnovat všem problematickým
oblastem. Je nutné tyto tzv. vedlejší příznaky poly-
traumat stále držet na paměti chirurgů a jejich
prevencí, Zvláště v dnešní době Zajistit ten nejlev-
nější a nejbezpečnější Způsob, jak pomoci těmto
pacientům.
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