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... zladny konflikt zaujmov ...




Brusné urgentné stavy

definicia nahlej brusnej prihody:
stav ndhle vzniknutej bolesti takej intenzity, ze

postihnuty do 6 hodin vyhl'ada zdravotné
osetrenie

rychly priebeh
z plného zdravia
neliecenie: poSkodenie zdravia .... smrt

chirurg: rozhodnutie o operacnej intervencii



Brusné urgentné stavy

Intenzivista - anestéziolog:

o sekundarna alteracia zdkladnych Zivotnych funkcii
o zlyhavanie organovych systémov

o sekundarna brusna prihoda u intenzivistického pacienta
o analgosedacia

o nespolupraca
o problém s klinickym vySetrenim
o rdzne zdroje sepsy

o komplikdcie transportu a zobrazovacich vySetreni



Etiologia, rozdelenie

o Urazové (otvorené, zatvorené)

O nhedrazové

o zapal
o 1 organ (... + blizke okolie)
o diftizna peritonitida
o ileus
o mechanicky (obturac¢ny, strangula¢ny)
o neurogénny (spasticky, paralyticky)
o krvacanie

o horny GIT (pazerdk, zaludok, duodenum)
o dolny GIT (tenké a hrubé ¢revo, kone¢nik)



Brusné urgentné stavy v
intenzivnej medicine

nasledky pre pacienta:
o gastrointestinalna dysfunkcia

o abdominalny kompartment syndréom
o SIRS ... SEPSA ... MODS

o alteracia celkového klinického stavu
o ,nocna mora” intenzivistu ( ... chirurg ...)

o nezavisly faktor mortality a morbidity



GI krvacanie

o primarny dovod na prijem
o ca 14% u uz hospitalizovanych pts
o zvysuje mortalitu az 4 - ndsobne

o horny GIT

o ezofagus, zaludok, duodenum
o dif.dg. nos, DU

o dolny GIT

o tenké a hrubé ¢revo
o konec¢nik



GI krvacanie - horny GIT

o ca 78/100 000 pts

o etioldgia u hospitalizovanych
o koagulopatia

o stres fyziologickych procesov ochrany sliznice
o Sokova redistribucia obehu
o generalizovany zapal

o klinicky obraz
o hemateméza, meléna
o menezment
o vSeobecné principy liecby Soku, anémie, koagulopatie
o ezofago-gastro-duodenoskopia
o blokatory tvorby kyseliny (preventivne podanie ?)



GI krvacanie - dolny GIT

o ca 22/100 000 pts, v IM 24% z GI krvacani
o etiolodgia (vdcsinou colon)
o divertikulitida
o malignity
o zapal a hemoroidy
o klinicky obraz
o podla vysky krvacania - ¢erstva krv
o menezment
o vSeobecné principy liecby Soku, anémie, koagulopatie
o kolonoskopia (dosiahnutelnost, ¢revna priprava)
o signifikantné straty - ¢revné resekcie



Ileus

normalna GI motilita:

o myenterické a submukoézne nervové pletene —

o endokrinny systém

o autonomny nervovy systém — suthra
o hladké svalstvo

o imunitny systém creva _

o optiméalna motilita
o dokonalé premiesanie stravy so sekrétmi
o optimalny ¢as na absorpciu Zivin (vody)
o zastavenie pasaze
o akumulécia tekutiny a vzduch (10 I)
o obmedzenie perfazie ¢reva (ischémia), pecene
o rozvoj abdominalneho kompartmentu
o rozvrat vnatorného prostredia, nekr6za a perforacia steny



[le6zne stavy

mechanicky ileus

o mechanicka obstrukcia
o vnutorna / vonkajsia
o bez typickej poruchy motility
o predovsetkym chirurgicka liecba

paralyticky (spasticky) ileus

o Casty sekundarny problém v kritickom stave
o Sokova redistribtcia, sympatikotonus
o medikdcie (opiaty)
o poruchy vnutorného prostredia (hypokalémia)
o absencia stimulacie ( !!!')



[leus - klinicky obraz

o intolerancia EV, zvracanie, nauzea
o distenzia brucha

o meteorizmus
o kompartment
o limitacia renalnej , hepatéalnej funkcie

o absencia peristaltiky auskulta¢ne / USG



[leus - intenzivisticky pristup

o $ok, sympatikotonus

o vc¢asna korekcia DO2/VO2 - EGDT

o efektivna analgézia, ovplyvnenie strachu
O VyZiva

o aspon stimula¢na davka (¢revné klky)

o medikacia a UVP

o stratégia analgosedacie, vCasnej TS5, vcasnej vent.
podpory (tlak na ven6éznom konci kapﬂary)

o tekutinova bilancia, vntatorné prostredie
o acid6za, hypokalémia

Eromptna likvidacia iozmvne] kumulativne;
ilancie (opuchy podkozia = opuch mezentéria)



Zapalové ochorenia organov
dutiny brusnej

o vysokeé riziko zlyhania liecby !!!

o inadekvatna chirurgicka kontrola zdroja infekcie
alebo sekundérna komplikacia (perforacia)

peritonitida:
O primarna
o spontanna p. je zriedkava (,,device associated p.”)
o sekundarna
o perforacia traviacej rury (apendix, zaladok, ¢revo)
o tercidlna
o perzistentna - opakované revizie DB (nozokomiélna)



Akttna cholecystitida

o primarna - typicky pri cholecytolithiaze

o sekundarna
o kriticky chory pacient, maskovana komplikacia
o az 50% akalkul6zna (trauma 90%)
o dehydratacia, vaskulitida, diabetes
o vacsinou muzi
o komplikované operécie, irazy, popaleniny, sepsa
+ S0k, malignity, TPEV



Akttna cholecystitida
etiopatogenéza:
GI hypomotilita .. bilidrna staza .. dehydratéacia .. TPEV
< >

rychla tvorba sludge v Zl¢niku

zahajenie EV - kontrakcia zl¢nika, obStrukcia cystiku -
hypoperfuzia kapilar steny - ischemicka cholecystitida

C

invazia baktérii do ischemickej steny

C

gangréna, perforacia, peritonitida, ileus



Akttna cholecystitida - klinickeé
prejavy a menezment

o bolestivost, nauzea, vracanie, teploty, triaska
o kriticky chory:

o klinicky obraz tazko posuditelny

o laboratorne nespecifické

o CT/USG: zhrubnuta stena, vypotok, plyn)

o abdomindlna katastrofa (ileus, sepsa)

» ATB, analgetika, NPO
» CHE / doc¢asna perkutanna drenaz (USG)



Akutna pankreatitida

o jedna z piatich najcastejSich GI chorob
vyzadujucich hospitalizaciu
o 'ahka forma (ca 80% pripadov)
o nezasahuje iné organové systémy
o sama odoznie, mortalita ca 1%
o tazka forma (ca 10 - 15%)
o rozvoj pankreatickej nekrozy
o infekcia nekrézy a peritonitida (40 - 70%)
o SIRS .. SEPSA .. MODS



Akttna pankreatitida - etiologia a
patogeneéza

etiologické faktory:
o zl¢ové kamene, konzum alkoholu, ERCP
o Tu, hypertriglyceridémia, hyperkalcémia

patogeneéza:
zmeny v sekrécii a intracelularnej aktivacii proteaz

@

destrukcia medzibunkovych bariér v odvodnom systéme pankreasu

@

pankreaticka autodigescia, nekr6za

@

digescia okolia, lokalna peritonitida

@

diftzna peritonitida

s

sepsa + MODS



Akutna pankreatitida -
klinicky obraz a diagnostika

o typicka bolest, nauzea, vracanie, AMS, LPS

o CT:
o najdodlezitejSia metodda na urcenie morfologickych
zmien
o dynamické CECT - 80-90% Specificita v dg
nekroz
o skorovanie
o urcit moznost zhojenia bez intervencie
o porovnanie vysledku lei¢by pracovisk



Akutna pankreatitida
CT klasifikacia (Balthazar 1990)

A - normalny pankreas

B - fokalne (20%), diftzne zvacSenie pankreasu,
nepravidelné konttry, nehomogénna denzita

C - ako B + zapalové presiaknutie peripankreatického
tuku

D - malé, obmezené kolekcie tekutiny alebo flegmoény

E - dve alebo viac kolekcii tekutiny, plyn v pankrease
alebo v retroperitoneu



Akutna pankreatitida
CT klasifikacia (Balthazar 1990)

Nekroza:

0 - cela zl'aza sa syti

1 - nesyti sa az 30% zl'azy

2 - nesyti sa 30% - 50% zl'azy

3 - nesyti sa viac ako 50% zl'azy

> len kontrastné vysetrenie!
» nekrdza = nesytiaca sa Cast pankreasu
» viac ako 50% nekrozy = 50% mortality

» najhorsia prognoza - infikovana nekroza
(jednoznacna indikacia na intervenciu)

» 30% pts nekréza do 96 hodin



Akutna pankreatitida
CT SI (severity index)

Prognosticky faktor

Charakteristika

Body

Zapal

Normalny pankreas

Miestne / difizne zvidcSenie pankreasu

Zapalové zmeny s okolitym presiaknutim tuku

Jedna kolekcia tekutiny alebo flegmoény v okoli

Dve a viac kolekcii v okoli, plyn v okoli pankreasu

Nekroza pankreasu

Bez nekrozy

Nekroza 30 % a menej

Nekroza 30 - 50 %

Nekroza nad 50 %

Rozdelenie zapalu

Iahka pankreatitida

Stredne tazka pankreatitida

Tazka pankreatitida




Akutna pankreatitida
trendy v menezmente

ciel:

o zniZenie pravdepodobnosti pankreatickej infekcie
o translokicia ¢revo - ascites - pankreas
o krvny priud (CVK, lymfaticky systém)
o retrogradne duodenum

o zdrzanlivy chirurgicky pristup - (minimalisticky)
zakrok:

o priinfikovanej nekr6ze (az 50% mortalita)

o abdominalny kompartment s rendlnou kompromitaciou
o vcasna enterdlna vyziva

o jejunalna sonda za Treitzovo lig., tolerancia

o redukcia infekcii, sepsy, 1 GI perfazie
o ATB pri labor. znamkach infekcie (epid. situécia)



Spolo¢né problémy IM

o gastrointestinalne zlyhanie (GIF)
o abdominalny kompartment syndrém (ACS)

o brusna sepsa s multiorgdnovym zlyhanim



Definicia GIF

o intolerancia potravy
o vracanie (nauzea)
o zvysené odpady zo sondy
o bolest brucha
o hnacka
o GI - krvacanie
o ileus
o obstipacia
o abdominalna distenzia
o zlyhanie peceni/ zl¢nik, pankreatitida

» vysledok: zniZenie prijmu enteralnej vyzivy



GIF

o incidencia - az 60% pts na ICU
o porucha v regulacii komplexnej kontroly GI
motility
o varianty
o GIF — translokacia baktérii — motor MODS
o MODS — sekundarna GIF
o nasledok:
o GIF je nezavisly prediktor mortality na ICU

o GIF signifikantne predlZuje dobu na ventilatore
o nie je sucast skorovacich systémov



Preco problém?

o splanchnicky prietok
o VO2 GITu je az 30% celkovej VO2 (| ER)
o ischémia
o ischémia a atrofia klkov

o | PaO2 .. vazodilatacia (metabolity) .. zvySeny prietok .. opuch
steny .. dysmotilita .. mnoZzenie baktérii + toxiny .. translokécia

o hepatalna dysfunkcia
o syntetickd funkcia (koagulacia, proteiny akutnej fazy)
o detoxikacia
o intermedidrny metabolizmus (laktat)
o vyziva
o porucha absorpcie zivin
o imunitny systém - GALT (Peyerove plaky)



Menezment

o EGDT .. ok (vazopresory)
o hibka analgosedacie

o vcasnd enterdlna vyziva
o do 24 hodin po prijati

o ochrana Crevnej bariéry, GALT crevnych
klkov

o lepSia kontrola glykémie

rietok ecene portalnym systémom
F epata ne bb)

o zlepSenie visceralneho prietoku (oblicky)
o zvazit probiotikd (najmd pri ATB liecbe)
o zvaZzit prokinetikéa(distigmin,
metoklopramid)




Abdominalna hypertenzia a
kompartment syndrom

o najtazsia forma GIF
o priama suvislost so zvySenou mortalitou
o redukuje perfuziu vSetkych organov DB

O Crevo
o pecen

o obli¢ky



Abdominalna hypertenzia a

kompartment syndrom

renalny perfazny tlak = MAP - IAP
rendlny filtracny gradient = MAP - IAP

MAP: stredny arteridlny tlak
IAP: intraabdomindlny tlak

o Standardné meranie - tlak v MM po instilacii 25 ml
tekutiny

» intraabdomindlna hypertenzia: IAP > 12 torr

» abdomindlny kompartment syndrom: IAP > 20 torr a
asociacia s novou organovou dysfunkciou



Brusna sepsa a MODS

o systémovy zapal so syndromom
multiorganového zlyhania - origo je v DB
o zakladné Specifika:
o problém kontroly zdroja
o zvycCajne opakované revizie
o zavislost intenzivistu od chirurga ( ... )
o sekundarne inzulty (nehojenie anastomoz,

a
O O

bscesové loziska)
btiazna ATB kontrola infekcie

o bl

'udny kruh sok .. GIF .. ACS

o plne rozvinuty stav ma zla prognozu



Problémové prepojenia MODS -
brucho

o extravazacia tekutin pri SIRSe

o kapilarny leak .. opuch mezentéria a ¢revnej steny
. GIF .. ACS

o cirkula¢né zlyhavanie
o cievna paralyza, deplécia objemu
o systolicko-diastolické zlyhanie, tachykardia

o tekutinova nédloz + vazopresory = GIF,
anastomozy, ACS

o altericia rendlnych funkcii
o retencia tekutin .. opuchy .. GIF .. ACS



Problémové prepojenia MODS -
brucho

o hepatédlna dysfunkcia

o syntéza koagulacnych faktorov (GI krvacanie),
zapalové proteiny, klirens laktatu a ABR, glutation

o GIF ako stucast MODS

o primarny zdroj mortality

o respiracné zlyhanie
o 1T Pmean zvysSuje tlak venézneho systému -
zhor$uje perfuziu DB

o ACS .. od pokles FRC az po sekundarny ARDS



Preco retencia tekutin a ACS ?
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Nas ,, state of the art”

GIT:

» vCasna enterdlna vyziva (i ked’ minimum)
» NGS resp. NJS resp. jejunostomia

» distigmin pausSalne

» probiotika (zivé) pri ATB pauséalne

» laktul6za pausalne

» stolica musi byt



Nas ,, state of the art”

kardiovaskularny systém:
o Standardne rozsireny monitoring

o Sok - obnova periférnej cirkulacie,
splatenie O2 dlhu do12-24 h

o kombinované vazopresory a inotropika
(okrem dobutaminu)

o snaha o p<90 (diastolicka dysfunkcia)
o po splneni ciel ov negativna bilancia



Nas ,, state of the art”

obli¢ky a bilancia tekutin:

o v€asna a agresivna diureticka podpora

o kombinécia FUR + Terlipresin

o dostatok vody (bilancia Na)

o ¢o najsuchsi rezim s ohladom na parametre
organovej perfuzie

o vCasna extrarenalna podpora

o rozvinuta sepsa + MODS = CVVH

o primarne Ci-Ca
o hepatalna dystunkcia = LMWH



Nas ,, state of the art”

respiracné zlyhanie:

o konzervativny postup = NIV

o OTI = v¢asna tracheostoémia

o minimalna analgosedacia, preferencia
podpornych rezimov, prehltania, RHB

o tlakovo riadeny rezim (duo/bi PAP)
o PEEP 8 - 10 cmm H20
o PIP <25 cmH20
0T125..3..4s

o citlivy trigger, plocha rampa, adekvatna podpora



Dakujem za pozornost



