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K velmi zavaznym abdominalnim komplikacim,
které se projevuji vétsinou az v obdobi stabilizace
polytraumatizovaného pacienta po jiz definitivnim
osetfeni primarnich traumat, patii vznik akutni
akalkulozni cholecystitidy (AAC) a gastrointestinaini
krvaceni (GK).

Za vznik AAC je pravdépodobné odpovédna to-
talni afunkce Zluéniku spojena se snizenou perfuzi
splanchniku. Nemocny, ktery je vétSinou v prvnich
dnech na totalni parenteraini vyzivé, ma Zzluénik
trvale napinény zlu¢i a za ucasti paralyzy hladké
svaloviny a plsobeni saprofytické bakteriaini flory
dochazi k rozvoji zanétu. Spolehlivé zdivodnéni
rozvoje cholecystitidy v3ak zatim neni (1). Nej-
Castéji se vyskytujici mikroby pfi cholecystitidach a
jejich citlivost na ATB uvadi tabulka 1.

Klinicky obraz AAC neni typicky a zhodnoceni
stavu nemocného byva zviasté u intubovaného
nemocného nebo nemocného v bezvédomi obtiz-
né. Klaboratornim nalezim patfi téméF vzdy
vyrazna leukocytéza s posunem doleva, elevace
jaternich enzymtl, CRP a samozfejmé zvySena te-
plota nebo hore¢ka. Z paraklinickych vySetfovacich
metod vétsinou ultrazvukové vy3etfeni dutiny bfisni
poskytuje lepsi informace nez CT, které i svoji
cenou a nutnosti transportu nemocného na RTG
pracovisté pfili§ vyuzivano neni. Ultrazvuk pak ma-
Ze pfispét hlavné moznosti opakovani a dynamic-
kého posouzeni rozvoje zanétu stény zluéniku
k indikaci chirurgické intervence, nebo pokraovani
v konzervativni lécbé (3). Zarovenn upozorni na
vznik eventualnich vzdalenéjsich komplikacl, jako
jsou perivezikalni nebo intrahepatické abscesy.
K nejzavaznéjsim pak samozfejmé patfi perforace
Zluéniku, bilioentericka pistél a obstrukéni ikterus
s cholangoitidou nebo sepsi.

Pfi terapii AAC patfi na prvni misto antibiotika,
ktera jsou vétSinou jako prevence nasazovana jiz
pfi prvotnim osetifovani polytraumatu, ale pfi rozvoji
AAC musi byt vétdinou zménéna nebo zkombi-
novana za ucelem pokryti $ir§iho spektra mikrob.
S totaini parenteraini vyZivou v posledni dob& velmi
Gzce souvisi ¢asna enteraini vyziva, kterou formou
zavedené jejunalni sondy poskytujeme prakticky
véem polytraumatizovanym nemocnym. Tim je
AAC ovlivnéna jiz v za¢atku normaini funkci zazi-
vani za spolutcasti zluéi.

Jestlize celkovy stav nemocného nedovoli chirur-

gickou intervenci pfi vzniku AAC, je dalsi mozZnosti
ovlivnéni pribéhu choroby drenazni vykon s pou-
Zitim cilené punkce pod kontrolou UZ se zavede-
nim pig-tailu nebo endoskopicka papilosfinktero-
tomie s nazobiliarni drenazi.

Tabulka 1

Vyskyt nejéastéjsich mikrobu a jejich citlivost na ATB
u AAC za obdobi 1996-1997

Koliformni smés mikrob Chloramfenikol, Tetracyklin,
Ampicilin, Cefalotin, Gentamy-

cin, Colistin, Amikacin, Azlocilin

Enterobacter Chloramfenikol, Tetracyklin,
Ampicilin, Cefalotin, Gentamy-

cin, Amikacin

Streptococcus alfa
hemolyticus

Tetracyklin, Ampicilin,
Gentamycin, Cefalotin, Colistin,
Amikacin

Staphylococcus epidermidis | Oxacilin, Erytromycin,
Linkomycin, Amoxikiav,
Vankomycin, Gentamycin,
Chiloramfenikol

Pseudomonas aeruginosa Gentamycin, Colistin, Ticarcilin,
Amikacin, Piperacilin,

Netilmicin, Tetracyklin

Chloramfenicol, Gentamycin,
Colistin, Amikacin, Azlocilin,
Cefotaxim, Netilmicin

Acinetobacter

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

Clostridium perfringens Penicilin, Clindamycin,

Cefoxitin, Amoxiklav

Citrobacter freundii Tetracyklin, Gentamycin,
Cotrimoxazol, Colistin,

Amikacin

Klebsiela pneumoniae Chloramfenikol, Tetracyklin,
Cefotaxim, Cefazolin, Cefalotin,

Amikacin, Gentamycin

Enterococcus Tetracyklin, Vancomicin

Proteus Chloramfenikol, Gentamycin,
Amikacin, Piperacilin,
Cefotaxim

Candida glabrata Flukonazol, Mikonazol,

Ketokonazol, Clotrimoxazol,
Pimaricin, Nystatin, Amfotericin,
5-flurocytosin

Ve vhodnéjsich pfipadech vé&tSinou vyfesi tento
stav klasicka cholecystektomie, ktera je upfednost-
fiovana jako metoda volby pfed laparoskopickym
vykonem, kde je jisté nebezpedi iatrogenniho po-
$kozeni nitrobfi$nich organl pfi zavadéni pracov-
nich nastroji pfi vétSinou existujicim paralytickém
ileu.
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Dalsi, ne pfili§ vzacnou komplikaci polytraumat,
je gastrointestinalni krvaceni, projevujici se nejtas-
téji melenou & odchodem krve ze Zaludeéni sondy.

Etiologie je podobna jako u AAC a hlavni pfici-
nou je prolongovany stres spojeny s duodeno-
gastrickym refluxem a stagnaci v ochablém Zzalud-
ku. PUsobeni lyzolecitinu Zluéi a helikobaktera pylo-
ri je pak jiz dobfe znameé z etiologie viedové choro-
by gastroduodenaini (1).

Diagnostické moZnosti jsou opét zavislé na
celkovém stavu nemocného a urgentni gastrosko-
pické vySetieni je vétSinou dnes jiz dobfe dosazitel-
né, zvlasté pak na pracovistich poskytujicich le¢bu
polytraumatizovanym pacientim. Nejéastéji naléza-
me erozivni difuzni zanétlivé zmeény nebo jen
hemoragickou gastritidu, ov8em akutni viedova
léze antra &i bulbu duodena je stéle i pfi preventiv-
nim podavani antacid a blokatorl H2 receptorl
¢asta. Endoskopicka |é¢ba je pak rovné&z prvni
metodou volby a jeji usp&3nost je s rozvojem tech-
niky a farmakologickych preparatil vysoka. V pfipa-
dé selhani endoskopické terapie pfi pokraéujicim
krvaceni, které dosahuje alespofi 6ml/min, pouziva-
me arteriografické vy3etfeni nebo scintigrafické
vysetfeni detekujici techneciem znacéené erytrocy-
ty. Na nékterych pracovistich je moznost vyuziti
arteriografie spojené s embolizaci pfivodné krvace-
jicl cévy kovovymi mikrospiralami nebo spongo-
stanem.

Protoze tyto komplikace jsou vesmés dobfe
znamé, je nasi snahou jim pfedchazet. K prevenci
patii snizeni Zaludeéni acidity H2 blokatory nebo
omeprazolem, ¢asné zahajeni vyzivy, normalizace
pfipadnych dysfunkci jater, ledvin a kardiovasku-
larniho ustroji, drzeni adekvatnich hladin sérovych
protein( atd.

V piipadé manifestniho krvaceni vedle dopliio-
vani krevnich ztrat pouzivame hemostyptika a so-
matostatin. Timto zpisobem jsme vétSinou schopni
potlagit krvaceni konzervativnhim zplsobem, ale
nékdy je operacni revize nutna. ZkuSenost chirurga
zde hraje dllezitou roli, nebot spravny timing
a zplsob osetfeni léze zavisi na jeho osobnim
postoji. Mezi nejéastéji pouzivané metody operaéni
lécby patfi opichy krvacejicich erozi z gastrotomie,
méné ¢asto Zzaludeéni resekce. Je-li krvaceni zpU-
sobené zdrojem ve znamém arterialnim povodi,
pak selektivni podvaz zasobujici artérie dopliiuje
dfive jmenované vykony. Jen vyjimeéné se provadi
devaskularizace celého Zaludku podvazem v&ech
pertinentnich cév. Mortalita takovychto vykon(l je
samoziejmeé vysoka.

Vysledky

Od zadatku roku 1993 jsme zaznamenali AAC
u polytraumatizovanych pacientd na Chirurgické
klinice Fakultni nemocnice v Hradci Kralové ve 28
piipadech. Z tohoto poé&tu byla akutni cholecyste-

ktomie provedena ve 22 pfipadech, cholecystosto-
mie ve 4 pfipadech a drenaz Zlu¢niku pod kontro-
lou UZ pig-tailem u 2 nemocnych (viz tab. 2).

Akutni krvaceni do GIT u polytraumatizovanych
nemocnych bylo diagnostikovano za stejné obdobi
ve 24 piipadech - 16 z nich bylo lé¢eno uspésné
konzervativné, pouze 8 z nich bylo operovano.
Opich viedu nebo eroze sliznice byl Uspé&sny ve 4
pfipadech, opich spojeny s ligaturou pfivodné cévy
ve 3 pfipadech. V tomto obdobi byla provedena jen
jedna resekce zaludku typu BIl (viz tab. 3).

Tabulka 2

Vysledky terapie AAC za obdobi 1993-1997
na Chirurgické klinice FN Hradec Kralové

AAC (n=28) 1993-1997
Muzi 17
Zeny 11
Akutni cholecystektomie 22
Cholecystostomie 4
Perkutanni drenaz 2
Tabulka 3

Vysledky terapie akutnich krvaceni do GIT
u polytraumatizovanych pacientu
na Chirurgické klinice FN v Hradci Kralové 1993-1997

GIT _KRVACENI  (n=24) 1993-1997

Muzi 15

Zeny

Konzervativni lé¢ba + endoskopie

- Z toho opich léze

- opich + podvaz a. gastroduodenalis

9

16

Chirurgicka lééba 8
4

3

1

- Bll resekce

Zavér

Zavérem je nutné pfipomenout, Ze tyto kompli-
kace pfedstavuji pomérné Siroké spektrum chirur-
gické aktivity a je obtizné v kratkém sdéleni se
dostateéné hluboce vénovat véem problematickym
oblastem. Je nutné tyto tzv. vedlej$i pfiznaky poly-
traumat stale drzet na paméti chirurgli a jejich
prevenci, zvlasté v dnesni dobé& zajistit ten nejlev-
néjsi a nejbezpetné&jsi zplsob, jak pomoci témto
pacientim.
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